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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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A.  mCMCT  mOHCL  PCTKR  H.  DCPAUL 

h  iiNawf  éê  eliaiaiw  cbinirgicale,  ProfMtenrdapAtholoffie  roédirale,   ProfesteardecJinlQQeobitétriealei 
MiwiTlfi  4«  l'Acad.  de  mAdeeiAa.        Membn  de  rAcad.  de  médecine.       Membre  de  1*  Acad.  de  médecine. 

P.  acIIOEII  K.  BOTTENTUIT  P.   LABADIK-LAORAVS 

à  U  Faealtè,    Ancien  interne  des  hftpiuux  de  Paris,  Médecin  des  hftpitaQZ. 


ém  hApitAoz.    Médedn  oonsuluunt  ans  fi«iux  de  Plombières. 


e  la  Bédaotlon  à  M.  le  D'  B.  BOTTEMTUIT,  Rédaetrarsn  oliftf,  69,  ne  de  Londres* 
an  dooMe  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
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«rl^aavm  :  Syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  faites  ft  Phftpital  Saint-Louîs 
le  professeur  F'oamier  et  recueillies  par  M*  le  D'  Barthélémy  (wtte).  «> 
es  rea4«s  suialyilqaes  des  Soelétès  «avAstes  :  Soeiéié  de  chirurgie^ 
dn  27  juin  1883  :  Pustule  ma1i/(ne.  —  Présentation  d'enfant  rachitique.  —  De  la 
malaxation  de  Tosil  après  la  selérotomie.  Rapport.  -»  Des  rapports  entre  les  tumeurs  ova- 
rieoDes  et  les  ligaments  larges  ;  leurs  conséquences  au  point  de  vue  du  traitement.  — 
Société  médicale  des  Mpitaux^  séance  du  22  juin  1883  :  Ataxie  locomotrice  syphilitique.» 
Phlegmon  pèrinéphrétique  chronique.  —  Œdème  des  replis  aryténo-épiglottiqiies.  —  Carie 
des  certilaiteB  aryténoîdes.  —  Tuberculose  des  organes  lymphoXdes.  Lencocythémie.  —  De 
riso'eaaent  dei  Tarioleux.  —  t\oiivellt>s. 


OfléUfaNSf  aiéptiê  ion»  lu  ttSplUau  it  Pult — UiidUi  i  tSa^oslthn  tatnmBi  S87$ 

W^ BB      I  %0 IV  K   Vf tfV  I  IllikVf  IV  sasiBilable  ftr  1»  rsctsm  comme  fu Is ■ovcn» 

Uiwnt  iHritil  :  2  nilIsréM,  125  sai.  3  goittss  Uidon,  •,3I  Uiarkuto  ds  issés. 

. ..  Peptone  pure  &  rétat  sec.  ~  i  enilierée  i  café  représente  i  coiilerée  k  lOQpe  de  solstioa. 
!..  Contenant  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Ditsimaleot  le  godt  anx  malades  délicats. 

Agréable  au  goût,  preféré  pour  la  t)0UChe.  —  i  caiUtrée  contient  30  gr.  de  Tiande. 

Complément  de  nuirltIon.--i  Terre  i  madère  contient  30  gr.  Tiaode  et  les  phosphates  orfaniqosk 

Tiès  agréaDle.  ^  1  Terrs  i  liqnear  après  les  repas,  dans  les  mémss  cas  que  le  via. 

En  TASWTTss  contenant  10  gr.  de  Tiande  pour  i  déjeuner  i  Teaa  on  ao  lait. 

Bn  caeoetnss  contenant  8  gr.  Tiande  et  0,tt  phosphate  de  ehanx  ponr  le  goûter  des  enCuts,  etc. 
d^EÊtomûo  et  (flnteetlfii'Contomption,  Anémie,  Inêppétenoe,  EnfltntM  débliee,  Convâleioentê,  eto* 
Paris.  23.  RUB  St-Vingent  db  Paul.— Détail  daks  toutes  PRARMAcass. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSAMT 

contre    CONSTIPATION 
in  affections  qni  raccompagnent,  Amnorr Aolefee,  ftlfe,   ffM^rselita 

embarras  gastriiine  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 
Trée  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  artistique^  tels  que  :  aloès^  jaiap, 
monn/e^podophyle^  etc.  -—  Indispensable  pour  les  enfants,  Daines  enceintes  ou  en 
cches,  Tieîllards  et  personne  sédentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rueGrammont,  Paris, et  Pliarmacies.  —  Boîte:  2  fr.  50 
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tiêéne  pnmièree  qui  eoecourent  à  le  préperetion  tfe  osf  iUXlR  iont:  le  «éasssiey  f  «leool  sf  fss 
w  érmameegem  •usès'gfc  //  ss(  cf'voe  exeellante  oontenetioe  et  ion  geùt  egréebl9  le  feit  ecoepter  àee\ 
gtà  eut  le  ptue  de  répugnenoe  pour  /es  ellm^ntê, — Fiia,  ao,  pl>  daa  Vaagaa  st  testes  Ptsiascfa^l 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachitisme 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 

Assimilation  insuffisante  —   Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  médicaU 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhydriGjue,  étant 
Facide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique^  puisque  le  phosphate 
de  chaux  pénètre  ainsi  dans  Véconomie  sous  la  forme  qu'il  prend  naturelle^ 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments,  —  Mais  avec  cette  diffé* 
r€nce  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  suc  gastrtqi^. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre  qui 
sxiste  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précisément^  par 
ii*autres  voies t  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chatcx. 

En  outre^  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  calcium 
fu^elle  contient^  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mereadiéet  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aïkcim  goût  quand  on  la  mélange  à 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  tes  malade»  peuvent  en  prendre  pendant  très  long- 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  —  ce  qui 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jour- 
naux de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digeation  au  plus 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité! 

A  ce  titre,  i!  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  une 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  le  ra- 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fractures, 
caries,  osteomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthisie, 
l'étal  nerveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indi- 
qué à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte  et 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Priœ  :  2  fr.  50  le  flacon^  Dans  toutes  les  pharm2Cie0% 

NOTA,  —  Se  môflar  dei  Dombreuses  imitaUons  suggérées  par  le  succift  toujours  croissant  de 
ce  produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  eztemporanément,  Tacide  chlorhydrique  ne  àitT 
soWant  en  quantités  suflsantes  que  le  pàospbaU  de  okauz  à  l'état  naissant,  oe  qui  néoesaite  des 
appareils  speciaas* 
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LA  FRANCE  MÉDICALE 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.   LE  PROFESSEUR  POtftNiER, 

Syphilis  héréditaire  tardive  {Sinte)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D**  Barthélémy. 

m.  —  Déformations  crâniennes  et  nasales. 

Ces  symptômes  apportent  un  précieux  appoint  au  diagnostic  de  la 
syphilis  héréditaire  en  ce  que,  d*une  part,  ce  sont  des  lésions  faci- 
lement visibles,  tangibles  ou  accessibles  qui  frappent  Tobseryatcur 
au  premier  coup  d'œil;  et,  d'autre  part,  en  ce  qu'elles  sont,  pour  la 
plupart,  éminemment  significatives  quant  à  leur  origine. 

1*  Déformations  crâniennes.  —  A.  —  Le  plus  habituellement, 
chez  les  syphilitiques  héréditaires,  c*est  le  front  qui  est  atteint.  Les 
déformations  frontales  peuvent  être  rangées  en  trois  variétés  : 

(a).  —  Le  front  est  proéminent  en  masse,  en  totalité. 

D'une  part,  il  est  fortement  développé,  il  est  plus  haut  et  plus 
large  qu*à  Tétat  normal. 

D*autre  part,  il  est  plus  saillant,  il  bombe  en  avant;  il  s'avance 
au  delà  de  la  verticale,  ou  bien  il  s'élève  droit  à  une  grande  hau- 
teur, ou  bien  il  proémîne  en  avant  de  façon  à  former  un  angle  obtus 
avec  la  racine  du  nez  ;  c'est  alors  le  front  olympien^  le  front  ventru 
des  Anglais. 

Eh  bien  !  Messieurs,  ce  front  olympien  se  rencontre,  non  pas  fré- 
quemment, mais  quelquefois,  chez  les  malades  que  nous  étudions. 

{b).  —  Une  seconde  variété,  plus  fréquente,  est  constituée  par  le 
front  à  bosselures  latérales.  Le  plus  habituellement  ces  bosselures 
sont  bilatérales,  sans  être  toujours  symétriques  comme  niveau  et 
comme  développement. 

(c).  —  La  malformation  frontale  dite  a  en  carène  »  est  beaucoup 
plus  rare.  C*est  le  front  homb(f  verticalement  sur  la  ligne  médiane. 
Dans  ce  cas,  on  trouve,  sur  le  trajet  de  la  suture  bifrontale,  une 
saillie  plus  ou  moins  accentuée. 

Les  sujets  qui  présentent  cette  conformation  anormale  semblent 
avoir  le  front  aplati  de  chaque  côté  par  rapport  à  cette  saillie  médiane 
qui  mesure  en  général  une  étendue  transversale  de  2  ou  3  centimè- 
tres. En  réalité,  le  plus  souvent,  il  n'y  a  là  que  Tapparence  d'un  apla- 
tissement; le  front  est  normal  latéralement  :  seulement,  il  paraît  dé« 
primé  eu  égard  à  la  saillie  médiane  anormale.  Dans  cette  disposition, 

(!)  r.  France  méd.,  1. 1,  n»»  70,  71  et  72. 
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U  région  médiane  da  front  se  projette  en  arant»  à  la  façon  da  ster- 
num ao  devant  dn  thorax  des  raehitiqnes. 

«Tobserre  en  ville  en  ce  moment  les  denx  fils  d*an  siget  syphiliti- 
que dont  Tun  présente  à  on  hant  degré  cette  Tariété  particnlière  du 
front  en  carène,  tandis  que  l'antre  présente  deux  bosselures  latérales 
du  front  avec  l'élargissement  transversal  du  crâne. 

B.  —  Les  déformations  peuvent  porter  aussi  sur  les  parties  latéra- 
les, supérieures  et  postérieures  du  crâne.  Dans  ces  régions,  elles  sont 
naturellement  moins  apparentes,  masquées  qu'elles  sont  par  les  che- 
veux. A  moins  d'être  très  accentuées,  elles  échappent  à  la  vue  et 
c'est  le  palper  seul  qui  les  révèle.  Il  importe  d'être  prévenu  de  cette 
particularité  pour  ne  pas  se  contenter  de  la  seule  inspection,  mais 
pour  ne  pas  omettre  de  recourir  au  palper. 

Les  diverses  malformations  que  l'on  peut  rencontrer  peuvent  être 
groupées  sous  les  quatre  chefs  suivants  : 

{a).  '-^Bosselures  crâniennes,  —  Cestubérosités,  parfois  symétri- 
ques, affectent  de  préférence  les  pariétaux.  Elles  résultent  bien  ma- 
nifestement d'hyperostoses  et  de  dépôts  ostéophytiques  à  la  surface 
de  l'os. 

(b).  — Elargissement  transversal  du  crâne.  —  Souvent  assez  pro- 
noncé pour  être  appréciable  à  première  vue,  cet  élargissement  est 
produit  par  la  proéminence  latérale  des  bosses  pariétales  ou  des  pa- 
riétaux qui  sont  déjetés  eu  dehors.  Dans  ces  conditions,  le  diamètre 
bi-pariétal  ou  le  diamètre  transverse  de  la  tête  se  trouve  plus  ou 
moins  augmenté. 

En  certains  cas,  assez  rares  du  reste,  on  observe  simultanément 
une  dépression  plus  ou  moins  notable  de  la  région  médiane  du  sinci- 
put,  le  long  de  la  suture  sagittale.  C'est  là  un  vestige,  atténué  par 
les  progrès  de  l'âge,  de  cette  conformation  particulière  du  crâne  que 
M.  Parrot  a  décrite  sous  le  nom  de  crâne  natifbrme. 

(c).  —  Asymétrie  crânienne,  —  Le  crâne  des  syphilitiques  hérédi- 
taires est  quelquefois  remarquable  par  un  défaut  de  symétrie  plus  ou 
moins  accentué. 

Chez  ces  sujets,  une  moitié  latérale  du  crâne  peut  être  notable- 
ment dissemblable  de  l'autre  moitié.  Cette  dissemblance  peut  porter 
sur  le  développement  général,  sur  les  courbes,  sur  les  proéminences 
et  sur  les  diamètres.  C'est  là  un  fait  qui  est  fréquemment  en  rapport 
avec  le  rachitisme,  en  rapport  aussi  avec  un  certain  degré  d'amollis- 
sement des  os  du  crâne  qui  se  sont  affaissés  sous  le  poids  du  cerveau 
et  de  la  pesanteur,  l'enfant  ayant  été  maladroitement  toujours  couché 
du  même  côté. 

Pas  plus  que  les  diverses  particularités  qui  précèdent,  l'asymétrie 
crânienne  n'a  rien  de  spécial,  rien  qui  appartienne  en  propre  à  la 
syphilis.  Sur  nombre  de  sujets,  en  dehors  de  toute  influence  syphi- 
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litique  on  rencontre  des  crânes  asymétriques  ;  mais  qu'importe  ?  Cela 
m'amène  encore  une  fois  à  vous  répéter  que  la  syphilis  n*a  pas  que 
des  symptômes  propres;  vu  que,  fort  souvent,  elle  produit  ce  que 
produisent  d'autres  influences  morbides,  et  que,  vraisemblablement, 
certainement  même,  elle  le  produit  en  raison  de  la  perturbation  pro- 
fonde qu'elle  importe  dans  l'organisme. 

(d), — Mentionnons  encore  le  crâne  hydrocéphaleAl  est  incontes- 
table que  l'hydrocéphalie  se  présente  avec  une  certaine  fréquence 
comme  symptôme  de  syphilis  héréditaire.  C'est  là  un  fait  que  j'ai 
affirmé  de  vieiUe  date,  dans  mes  leçons  de  Lourcine  en  particulier, 
parce  que  j'ai  eu  là  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre 
d'exemples.  C'est  là  de  plus  un  fait  attesté  par  nombre  d'observa- 
tions anciennes  ou  modernes  qui  sont  enfouies  dans  les  annales  de  la 
science  et  qui,  je  m'en  étonne,  n'ont  pas  été  suffisamment  remar- 
quées. Cette  hydrocéphalie  a  des  degrés,  des  proportions  très  varia- 
bles; elle  peut  être  minime,  moyenne,  considérable  :  c'est  dire  qu'elle 
dilate  le  crâne  dans  des  proportions  naturellement  variables.  Comme 
elle  tue  le  plus  souvent,  il  est  rare,  très  rare  qu'on  ait  à  tirer  parti 
.  de  cet  état  du  crâne  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  tar- 
dive. Cependant,  elle  ne  tue  pas  toujours  et  j'ai  sous  les  yeux' actuel- 
lement une  enfant  de  16  ans,  fille  d'un  père  syphilitique,  sœur  de 
deux  enfants  morts  hydrocéphales  en  bas-âge,  qui  présente  une  tête 
volumineuse,  grosse  comme  un  melon,  avec  tout  l'ensemble  sympto- 
matique  bien  connu  des  déformations  hydrocéphaliques. 

2^  Déformations  nasaîe$.  —  Elles  sont  de  deux  ordres,  ou,  du 
moins,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  actuellement,  peuvent  être 
rangées  en  deux  catégories  très  différentes  l'une  de  l'autre. 

Les  unes  :  Les  autres  : 

I.  —  Sont  grossières,  considé-  I.  —  Sont  minimes  et  donnent 
râbles  et  constituent  une  véritable  lieu  à  une  difformité  presqu'inap- 
difformité  imprimée  au  nez.  préciable. 

II.  —  Elles  ont  une  histoire,  IL  —  N'ont  pas  d'histoire  pa- 
c'est-à-dire  un  passé  pathologi-  thologique,  c'est-à-dire  qu'elles  se 
que  précis,  connu,  de  date  déter-  sont  produites  sans  incident  re- 
minée* marqué. 

III.  —  Elles  sont  assez  rares  III.  —  Sont  fréquentes. 
ou  du  moins  peu  communes. 

Étrange  classification,  allez-vous  dire  au  premier  abord,  reposant 
sur  des  différences  à  coup  sûr  inattendues.  Oui,  classification  étrange 
au  premier  coup  d'oeil,  mais  très  réelle  et  fondée  sur  l'observation 
comme  vous  allez  le  voir. 

l*r  groupe.  —  Celui  des  nez  effondrés. 

U  se  peut  que  sur  un  syphilitique  héréditaire  nous  rencontrions  une 
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de  ces  difformités  nasales  considérables,  grossières,  défigurant  abso- 
lument rindividu  telles  qu'en  ré9.1ise  si  fréquemment  la  syphilis  ac- 
quise ;  c'est-à-dire  qu*il  se  peut  que  nous  rencontrions  un  de  ces  nez 
informes,  monstrueux,  gvoiesqu9Sf  partiellement  effondrée  deinBlenv 
étage  supérieur  ou  inférieur. ou  ayant  subi  un  (fboulement  total. 

Le  mécanisme  anatomique  consiste  dans  la  destruction  de  la  char- 
pente ostéo-cartilagineuse  qui  soutient  les  téguments  nasaux.  La 
charpente  se  trouvant  minée,  corrodée,  anéantie  par  Tostéite  et  par 
lanécrose,le  nez  s'éboule,  exactement  comme  le  fait  le  toit  d'une  mai- 
son dont  la  charpente  vient  à  faire  défaut. 

Et  alors,  deux  aspects  de  nez  difformes  se  réalisent  suivant  que 
l'effondrement  s'est  fait  plus  haut  ou  plus  bas,  c'est«à-dire,  si  vous  me 
permettez  cette  comparaison,  suivant  que  la  charpente  du  rez-de- 
chaussée  ou  seulement  celle  du  premier  étage  s'est  affaissée. 

Si  la  charpente  de  la  narine  du  nez,  représentée  par  les  os  propres 
du  nez,  est  venue  à  se  détruire,  le  nez  s'affaisse  àsa  racine,  s'effondre 
supérieurement  au  premier  étage,  et  alors  nous  trouvons  l'aspect 
suivant:  immédiatement  au-dessous  de  l'épine  du  frontal,  un  méplat, 
un  creux,  une  excavation  très  accentuée  ;  en  même  temps,  la  partie 
inférieure  du  nez,  entraînée  dans  cet  éboulement,  le  nez  se  retrousse 
et  les  narines  sont  portées  en  avant. 

Au  contraire,  est-ce  la  charpente  inférieure  du  n€z,  représentée 
surtout  par  les  cartilages  de  la  cloison,  qui  vient  à  se  détruire  alors 
que  les  parties  supérieures  restent  indemnes,  le  segment  inférieur 
du  nez  s'effondre,  subit  un  recul  d'avant  en  arrière,  et  semble  rentrer 
dans  les  fosses  nasales.  On  a  alors  affaire  à  ces  nez  que  nous  dési- 
gnons entre  nous  sous  le  nom  trivial  de  nez  en  lorgnette,  parce  que 
le  segment  inférieur  du  nez  rentre  dans  le  supérieur  comme  un  cy- 
lindre de  lorgnette  rentre  dans  celui  qui  est  destiné  à  le  contenir. 

Eh  bien,  ces  deux  types  de  déformation  du  nez  se  rencontrent  chez 
les  syphilitiques  héréditaires,  mais,  j'ajoute  aussitôt  : 

l*"  Ils  sont  rares  ;  on  ne  les  rencontre  qu'assez  exceptionnellement, 
surtout  eu  égard  à  la  deuxième  catégorie] de  déformations  na- 
sales. 

2^  Si  l'on  remonte  aux  antécédents  du  malade,  on  en  trouve  la 
raison,  Texplication  dans  une  série  de  symptômes  qui  se  sont  pro- 
duitsà  une  certaine  époque  plus  ou  moins  distante  de  la  naissance,-^ 
car  ce  sont  là  des  symptômes  qu'il  est  rare  de  voir  se  produire  dans 
le  premier  âge  et  qui,  beaucoup  plus  souvent,  n'apparaissent  que 
plus  tardivement,  dans  la  deuxième  enfance  ou  dans  radolescence. 
On  apprend  qu'à  un  moment  donné  il  s'est  produit  une  scène  patho- 
logique importante  composée  de  ceci  :  enchifrènement,  jetage  nasal 
abondant,  tuméfaction  du  nez,  mauvaise  odeur  allant  jusqu'à  Tozène, 
épistaxis,  élimination  de  séquestres  osseux  surtout  par  les   riari- 
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nés,  ete.  ;  que  tous  e  es  symptômeâ  ont  dni^é  longtemps  ;  puis,  que, 
fifialement,  le  nez  s'est  effondré. 

2*  groupe.  —  Celui  des  nez  camards. 

Les  déformations  du  deuxième  groupe  sont  communes.  On  les  ren- 
contre chez  un  très  grand  nombre  de  sujets.  Je  vous  les  ai  montrées 
sur  la  plupart  des  sujets  que  nous  avons  eus  dans  le  serviôe  ;  elles 
sont  signalées  dans  un  grand  nombre  d'observations,  spécialement 
dans  les  observations  des  médecins  anglais,  auxquels  toutes  ces  par- 
ticularités de  la  syphilis  héréditaire  sont,  à  coup  sûr,  be&ucoup  plus 
familières  qu*aux  médecins  de  notre  pays. 

Ces  lésions  sont  minimes  relativement  aux  précédentes,  c'est-à- 
dire  qu'elles  ne  déforment  pas  le  nez  d'un  façon  grotesque,  ridicule, 
monstrueuse.  Elles  altèrent  sa  conformation  sans  le  défigurer  abso- 
ment.  Souvent,  elles  sont  assez  peu  accentuées  pour  ne  pas  frapper 
au  premier  coup  d'œil  et  n'être  reconnues  que  par  un  examen  at- 
tentif. 

Voici  en  quoi  elles  consistent  : 

Base  du  nez  épatée,  élargie,  déprimée,  rappelant  quelque  peu  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  le  nez.  camardy  à  sa  base.  En  d'autres 
termes,  dos  du  nez  s*affaissant  et  s'élargissant  à  sa  base. 

Dans  ces  cas,  si  vous  interrogez  les  malades  sur  la  cause  de  Talté- 
ration  de  la  forme  de  leur  nez,  vous  ne  trouverez  aucun  renseigne- 
ment :  «  ils  ne  savent  pas,  disent-ils,  d'où  cela  leur  vient  ;  ils  se 
sont  toujours  connus  comme  cela  ».  Or,  Messieurs,  il  est  une  bonne 
raison  à  leur  ignorance,  c'est  que  ces  déformations  datent  de  la 
première  enfance,  si  ce  n'est  même  parfois  de  la  vie  intra-utérine. 

Ce  qui  les  rend  particulièrement  significatives  au  point  de  vue  au- 
quel nous  nous  plaçons  ici^  c'est  Tâge  auquel  elles  se  produisent,  la 
première  enfance  ;  leur  invasion  insidieuse,  ignorée,  inexpliquée  ; 
c*est,  en  dernier  lieu,  qu'aucune  autre  maladie,  que  je  sache  du 
moins,  ne  produit,  vers  la  naissance,  des  accidents  de  cei  ordre, 
propres  à  constituer  des  difformités  nasales  persistantes. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  27  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  GuÉNioT. 

PusTULB  MALIGNE. — M.  Reclus,  h  propos  du  procès-verbal,  cite  un 
cas  de  pustule  maligne  que  M.  Yemeuilarapporté  dans  les  Bulletins  de 
TAcadémiedemédecinede  1874,oîiil  n^atrouvéde  bactéridienidansla 
pustule  ni  dans  les  vésicules  ;  on  n'y  a  trouvé  que  des  microcoocus. 

L'existence  de  la  lymphangite  expliquerait,  dans  un  certain  nom'- 
bre  de  cas,  Texistence  de  la  fièvre. 
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M,  Despris.  Je  maintiens  ce  qne  jai  dit  :  à  savoir  qae  Ton  n'ob- 
serve que  d'une  façon  exceptionnelle  Tengorgement  ganglionnaire 
dans  la  pustule  maligne. 

M.  Reclus,  M.  Richet  a  publié  dans  les  Bulletins  de  TAcadémie 
des  sciences  un  cas  de  pustule  maligne  où  il  existait  des  bactéridies 
dans  le  liquide  des  vésicules  et  a  noté  Texistence  d'un  engorgement 
ganglionnaire  très  manifeste. 

Af.  Richelot,  Il  y  a  quelques  années,  M.  Hajem  examina  une  pus- 
tule maligne  extirpée  en  totalité  par  Dolbeau  et  ne  trouva  pas  de 
bactéridie.  Le  malade  guérit.  Les  cas  de  pustule  sans  bactéridie  cor* 
respondent  peut-être  aux  cas  bénins,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
M.  Pozzi  à  la  dernière  séance. 

Dans  le  cas  de  M.  Richet,  il  n'y  avait  pas  de  bactéridie  dans  le 
.  sang  et  cependant  le  malade  avait  40<^  ;  il  semblait  donc  qu'il  y  eût 
intoxication  ;  le  malade  a  guéri. 

M.  LucaS'Championnière  fait  remarquer  que  M.  Pasteur  a  fait 
observer  que  la  présence  des  bactéridies  dans  le  sang  ne  s'observait 
que  chez  les  malades  qui  allaient  mourir. 

Peésentation  d'enfant  rachitiqub.  —  M.  Ouéniot  rappelle  les 
communications  de  MM.  PaiTot  et  Cazin  à  propos  du  rapport  du  ra- 
chitisme et  de  la  syphilis,  et  la  discussion  qui  a  suivi.  Pour  son 
compte  il  conserve  des  doutes  et  ne  saurait  avoir  une  opinion  bien 
arrêtée.  Il  croit  que  le  rachitisme  peut  être  très  souvent  d'origine 
syphilitique,  mais  d'autres  fois  cette  origine  ne  peut  être  invoquée. 
De  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  arriver  à  la  vérité.  C'est 
pour  cela  qu'il  présente  un  enfant  de  3  semaines  portant  les  carac- 
tères les  plus  francs  du  rachitisme. 

Il  existe  des  nouures  très  manifestes  aux  genoux  et  aux  cous-de- 
pied  ;  les  tibias  offrent  une  exagération  très  considérable  de  la  cour- 
bure normale  qui  existe  chez  les  enfants  noùveau-nés. 

Il  y  a  aussi  des  nodosités  aux  membres  supérieurs.  J'ajouterai  que 
ce  rachitisme  paraît  guéri.  Cet  enfant  a  donc  été  soumis  dans  l'uté- 
rns  à  une  double  influence,  d'abord  celle  qui  a  causé  le  rachitisme, 
et  ensuite  celle  qui  a  permis  au  rachitisme  de  guérir. 

L'enfant  n'a  aucune  éruption. 

Je  le  présente  avant  l'enquête  qui  nous  dira  si  le  père  ou  la  mère 
sont  syphilitiques. 

De  la    ICALAXATION    DE    l'ŒIL  APRÈS   LA  SCLÊROTOMIE.  RAPPORT.  — 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Dianoux 
(de  Nantes),  ainsi  intitulé. 

M.  Dianoux  commence  par  dire  que  la  sclérotomie  est  une  opéra- 
tion bénigne  ;  ce  n'est  pas  l'opinion  de  quelques  auteurs,  en  particu- 
lier de  quelques  membres    de  la   Société    ophthalmologique  du 
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Royaume  uai,  qui  Taccusent  de  donner  lieu  à  Tophtiialmie  sympa- 
thique. 

M.  Diftnoux  fait  le  procès  de  Tiridectomie  qu'il  accuse  de  pro- 
daire  la  perte  de  l'œil,  de  la  vision  centrale  et  les  subluzations  du 
eristallin.  Il  s'étonne  qu'on  ne  fasse  pas  davantage  la  sclérotomie  ;  ce 
qui  tient,  dit-il,  à  ce  que  les  chirurgiens  la  pratiquent  différemment 
les  uns  des  antres.  C'est  ce  dont  le  rapporteur  s'est  assuré. 

Cest  une  opération  très  délicate  et  qui  a  pour  but  de  créer  une  ci- 
catrice à  filtration  dans  la  région  du  ligament  pectine. 

Pour  permettre  l'écartement  permanent  des  lèvres  de  la  plaie,  il 
faut  entre  les  ouvertures  de  ponction  et  de  contre-ponction  faire  une 
rigole  occupant  les  trois  quarts  de  l'éj^aissenr  de  la  sclérotique. 

Mais  cette  opération  ne  procure  que  des  avantages  passagers  ; 
c'est  une  opération  éphémère,  a  dit  le  professeur  Panas,  car  les  lè- 
vres des  plaies  se  cicatrisent  promptement. 

Ses  avaptages  sont  plus  durables,  quand  la  tension  est  très  élevée, 
comme  dans  le  glaucome  aigu,  que  quand  elle  est  faible. 

Pour  empêcher  la  cicatrisation  d'être  trop  prompte,  M.  Dianoux 
conseille  dès  le  soir  même  de  l'opération  de  faire  une  série  de  pres- 
sions sur  le  globe  de  l'œil  avec  la  pulpe  des  deux  index,  de  façon  à 
désunir  les  lèvres  de  la  plaie  ;  il  les  répète  pendant  cinq  ou  six  jours 
maUn  et  soir,  apprend  à  ses  opérés  à  la  faire  et  à  la  répéter  pendant 
longtemps. 

Il  est  rare  d'obtenir  deux  cicatrices  de  filtration  :  il  n'en  reste  ha- 
bituellement qu'une. 

L'auteur  distingue  sa  méthode  du  massage  de  Pagenstecher,  qui 
n'en  difière  pas  beaucoup. 

Pourra-t-on  guérir  le  glaucome  chronique  de  cette  manière  ?  Non. 
Mais  l'idée  est  ingénieuse  et  mérite  d'être  expérimentée. 

DbS  rapports  ENTRB  LBS  TUMBURS  OVARIBNNBS  BT  LBS  LIGAMENTS 
JLAROBS  ;   LBUR8  CONSBQUBNCBS  AU  POINT  DB  VUB  DU    TRAITBMBNT  .    •«- 

Af.  Terrillon,  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  et  d'opérer  trois  cas  de  tu- 
meurs ovariennes  qui  avaient  envoyé  des  prolongements  dans  les  li- 
gaments larges.  J'ai  consulté  les  travaux  des  auteurs  sur  la  question; 
je  n'ai  pas  trouvé  de  travail  d'ensemble. 

J'ai  trouvé  d  intéressantes  notes  dans  l'ouvrage  de  Hégar,  dans  le 
mémoire  de  Cari  Schrœder  et  des  observations  éparses  dans  les  mé- 
moires de  Muller,  de  Péan  et  de^Kœberlé.  Avec  ces  faits,  j*ai  fait  un 
travail  d'ensemble  sur  la  question. 

La  première  observcUion  se  rapporte  à  une  femme  de  21  ans  que 
j*ai  opérée  le  13  mars  1883  :  elle  avait  dans  le  ligament  large 
gauche  un  prolongement  que  j'ai  pu  énucléer  facilement  et  j'ai 
saturé  les  deux  feiuUets  du  ligament  large  :  la  malade  a  guéri  rapi- 
dement. 
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La  deuxième  a  trait  à  une  femme  de  28  ans,  dont  la  tumeur  était 
peu  mobile  et  immobilisait  Tutérus . 

Après  une  ponction  qui  retira  quatre  litres,  je  fis  Topération  le  12 
février  1883.  La  décortication  du  prolongement  que  la  tumeur  en- 
voyait dans  le  ligament  large  gauche  fut  impossible,  je  dus  suturer 
ce  qui  était  adhérent  à  la  plaie  après Tavoir  pédiculisée.  Je  Asie  drai- 
nage :  la  malade  a  guéri  au  moins  temporairement,  car  on  sait  que  la 
petite  portion  du  kyste  qui  reste  peut  végéter  et  reproduire  la  maladie. 

La  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  de  58  ans  :  la  dé-* 
cortication  fut  impossible,  je  laissai  urne  portion  du  kyste  que  je 
pédiculisai  et  suturai  à  la  paroi  ;  j'en  fis  le  drainage.Le  pédicule  sup- 
pura, rinflammatioD  se  transmit  au  péritoine  et  la  malade  mourut  de 
péritonite  subaiguë  suppurée. 

Le  développement  de  tumeurs  ovariennes  dans  le  ligament  large 
peut  se  faire  dans  deux  directions  :  1"  en  avant  et  en  bas  ;  2*  en  ar- 
rière dans  la  concavité  du  sacrum,  puis  ce  prolongement  peut  remon- 
ter vers  les  vertèbres  lombaires  et  séparer  les  feuillets  du  mésentère 
et  refouler  en  avant  l'intestin  grêle  et  le  gro^  intestin. 

Le  ligament  large  s'hypertrophie  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  les  kystes  paraovariques . 

Le  pronostic  de  ce  cas  est  plus  griive  que  ceux  des  tumeurs  ova- 
riques  sans  prolongement. 

Cela,  du  reste,  dépejjd  de  la  façon  dont  on  peut  l'enlever.  Paut-il 
pratiquer  la  décortication? 

Kœberlé,  Pean,  Muller  disent  qu'il  faut  le  faire,  Karl  Schrœder 
préfère  laisser  une  partie  de  la  tumeur  que  décortiquer. 

Mais  quand  on  en  laisse  une  partie,  les  chances  de  guérison  sont 
moindres  ;  car  les  malades  peuvent  mourir  de  péritonite  suppurée  ou 
par  le  fait  du  rebourgeonnement  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic,  du  reste,  est  très  difficile,  sinon  impossible  ;  on  n'a 
aucun  signe  de  certitude. 

Le  traitement  varie,  car  il  faut  faire  une  distinction  capitale.  Les 
adhérences  de  la  tumeur  avec  le  ligament  large  sont' très  lâches  ou 
très  serrées. 

Quand  elles  sont  très  lâches,  on  peut  décortiquer  facilement  et  on 
suture  ensuite  les  deux  feuillets  du  ligament  large  ;  j'aime  mieux  cela 
que  le  drainage  abdominal  ouïe  drainage abdomino-vaginal. 

Quand  les  adhérences  sont  bien  serrées,  la  décortication  est  im- 
possible ;  alors  on  suture  les  bords  de  la  cavité  kystique  aux  bords 
de  la  plaie,  et  on  l'y  maintient  avec  soin.  Cette  cavité  est  très  an- 
fractueuse,  il  faut  la  drainer  largement  et  dans  tous  les  prolongements, 
pour  la  désinfecter  avec  soin.  On  pourrait,  dans  ces  cas,  faire  un 
drainage  abdomino-vaginal.  En  résumé  la  méthode  de  choix  est  la 
décortication. 


LA  FRANCB  MSDIGALB  9 


J'ai,  comme  on  l'a  vu,  soigneusement  distingué  ces  tumeurs  ova- 
riqu«s  avec  prolongement  dans  les  ligaments  larges  des  kystes  para- 
OTariques,  ce  que  la  plupart  des  auteurs  n^ont  pas  suffisamment  fait. 

M.  Beauregard  présente  de  nouveau  le  malade  auquel  il  a  fait  la 
suture  ossease  de  la  rotule  pour  une  fracture  ;  il  n'y  a  pas  de  cal  os- 
seux, et  le  malade  ne  peut  fléchir  sa  jambe  au  delà  de  Tangle  droit. 

P.  Bazy. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES   HOPITAUX 

Séance  du  22  Juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

M.  le  secrétaire  çén&allitnxïe  observation  envoyée  par  MM.  Burcq 
etMoricoart,  relative  à  un  cas  d*aboiement  hystérique  guéri  par 
faluminium  intus  ei  extra.  Renvoyé  a  une  commission  composée  de 
MM.  Rendu,  Debove  et  Dumontpallicr, 

M.  ]>uguet  remet  une  brochure  de  M.  Brongniart  relative  aux 
eontre*indications  de  l'eaft  de  Contrexéville  chez  les  calouleux. 

Ataxib  locomotrice  syphilitique.  —  M.  Rendu  présente,  au  nom 
de  M.  Desplats  (de  Lille),  une  seconde  observation  d'ataxie  syphili- 
tique guérie  par  le  traitement  mixte. 

M,  Rathery  demande  depuis  combien  de  temps  le  malade  est 
gaéri. 

M.  Rendu,  Depuis  deux  mois. 

M,  Rathery.  J'ai  vu,  chez  un  ataxique,  une  rémission  de  huit  mois 
qui  aurait  pu  être  prise  pour  une  guérison.  Les  accidents  reparurent 
et  ne  purent  être  amendés  par  aucun  traitement.  C'est  pourquoi  je 
crois  qu'il  convient  d'attendre  un  certain  temps  avant  de  proclamer 
la  guérison  d'une  ataxie  par  le  traitement  anti-syphililique. 

M.  Rendu,  Je  crois,  en  efiet,  qu'il  faut  garder  une  certaine  réserve, 
mais  le  premier  malade  de  M.  Desplats  est  guéri  depuis  quatre  mois 
aujourd'hui  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

M.  Robin  relate  un  cas  de  guérison  complète  d'ataxie  locomotrice, 
j^érison  qui  a  subi  l'épreuve  de  quatre  années.  Ce  malade  avait  été 
traité  par  Gubler. 

M.  Debove.  Quand  on  a  fait  un  grand  nombre  d'autopsies  d'ataxie 
locomotrices  on  s'étonne  de  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs.  J'ajoute  qu'à  Bicêtre  j'ai  employé,  sans  suc- 
cès, l'iodnre  de  potassium  sur  plus  de  40  ataxiques.  Peut-être  y  a-^t^l 
un  syndrome  ressemblant  à  l'ataxie  locomotrice  et  qui  est  curable, 
—  toute  question  d'origine  syphilitique  mise  à  part,  -^  alors  que  la 
véritable  ataxie  locomotrice  ne  l'est  pas  ? 

M.  Rendu.  Il  est  possible  que  les  phénomènes  tabétiques  ne  soient 
pas  toujours  liés  à  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  La  congestion 


10  LA  FRANGE  KÉDICALB. 

ê 

du  foie,  par  exemple,  est  curable,  et  si  elle  n'est  pas  traitée  elle 
peut  aboutir  à  la  cirrhose.  De  même,  des  lésions  superficielles  de  la 
moelle,  sans  sclérose,  peuvent  produire  des  phénomènes  d'incoordi- 
nation motrice. 

M.  Debove.  Toujours,  même  au  début  des  phénomènes  d'incoordi- 
nation motrice,  il  7  a  de  la  sclérose  contre  laquelle  Tiodure  de  po- 
tassium ne  peut  rien.  C'est  l'avis  de  M.  Fpurnier. 

M.  Desnos  relate  une  observation  de  myélite  superficielle,  dens 
laquelle  on  a  observé  une  incoordination  motrice  très  accusée.  Le 
malade  est  mort  et  l'examen  microscopique,  pratiqué  au  laboratoire 
d'histologie  de  la  Faculté  par  M.  Cadiat,  n'a  montré  que  des  lésions 
congestives  et  pas  de  sclérose  constituée.  J'avais  remis  cette  observa 
tion  à  Gubler  qui  devait  publier  un  travail  sur  ce  sujet. 

M.  Debove.  D'après  tous  les  cas  que  j'ai  observés  et  toutes  les  au* 
topsies  que  j'ai  faites,  je  crois  que  toutes  les  vraies  ataxies  ont  pour 
substratum  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  et  que  la  congestion 
simple  ne  peut  produire  les  mêmes  accidents. 

M.  Desnos  maintient  son  opinion  en  s'âppuyant  sur  le  fait  qu'il  a 
cité. 

Phlbgmon  pbrinbphrbtiqub  chronique.  —  M»  Ouyot  présente 
un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  a  été  atteint  d'un  phlegmon 
pèrinèphrétique  chronique^  pris  au  début  pour  une  fièvre  typhoïde 
par  un  médecin  de  la  ville.  Ce  phlegmon  périnéphrétique  chronique 
s'est  induré  et  persiste  encore  ;  on  peut  constater  sur  le  malade  une 
induration  très  considérable  de  toute  la  région  lombaire. 

(Edâice  DBS  RBPLis  ARTTBNO-BPI6LOTTIQT7BS.  —  M,  Oouguenheim 
fait  une  intéressante  communication  que  nous  sommes  obligé  de  ré- 
sumer trop  brièvement  sur  Y  œdème  des  replis  arytëno-èpiglottiques^ 
comme  complication  des  maladies  chroniques  du  larynx.  M.  Gou- 
guenheim  a  montré  par  ses  travaux  antérieurs  que  les  symptômes  at- 
tribués à  l'œdème  des  replis  étaient  dus  ou  bien  à  l'œdème  de  la  mu- 
queuse de  l'intérieur  du  larynx,  ou  bien  à  des  troubles  d'innervation 
(paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte),  ou  bien  à  l'infiltration  tuber- 
culeuse ou  plastique  de  ces  replis  (laryngite  tuberculeuse  ou  syphi- 
litique, hypertrophie  difiuse^. 

Depuis  lors,  M.  Gouguenheim  a  vu  maintes  fois  et  montré  à  ses 
élèves  que  jamais  ces  replis  œdématiés  ne  s'abaissaient  dans  l'inté- 
rieur  du  larynx  comme  l'a  dit  Sextier.  Œdématiés  ou  non,  les  replis 
épiglottiques  se  comportent  de  la  même  façon  et  s'écartent  pendant 
l'inspiration. 

L'erreur  de  Sextier  provient  de  l'absence  d'examen  direct  et,  en 
effet,  la  laryngoscoiâe  n'était  pas  inventée  au  moment  de  la  publica- 
tion de  son  ouvrage.  C'est  aussi  à  l'absence  d'examen  de  visu  qu'il 
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faut  attribuer  la  répétition  de  la  même  erreur  dans  tontes  les  ob- 
senrations  qu'on  publie  chaque  jour. 

M.  Gouguenheim  termine  par  le  conseil  thérapeutique  suivant. 
Dans  l'oBdème  simple  des  replis,  sans  spasme  laryngien,  agir  avec 
beaucoup  de  prudence,  car  le  traitement  le  plus  anodin  est  celui  qui 
réussit  le  mieux  ;  le  spasme  intercurrent  est  la  seule  complication  à 
craindre,  la  seule  qui  nécessite  quelquefois  la  trachéotomie,  et  non 
toujours,  car  ce  spasme  peut,  dans  certains  cas,  guérir  également 
tout  seul. 

Caris  dbs  cartilaobs  artténoïdes.  —  Aphonie  sans  dtspnéb.  — 
M.  Gouguenheim  présente  le  larynx  d*un  tuberculeux,  chez  lequel 
on  peut  voir  la  carie  des  cartilages  aryténoïdes  avec  œdème  isolé 
des  replis  aryténo  -épiglottiques.  Ce  malade  était  atteint  d'aphonie 
sant  dyspnée j  aphonie  précoce,  symptomatique  d*une  aryténoïdite. 
C*est  la  seconde  observation  de  ce  genre  présentée  par  M.  Gouguen- 
heim. 

TUBERCULOSB      DBS      OROANBS      LTBIPHOÏDBS.      LbUCOCTTHBBUB.     — 

M.  Robin  a  observé  un  malade  qui  présentait  les  symptômes  com- 
plets de  la  leucocythémte  avec  hypertrophie  des  ganglions  internes 
et  hémorrhagies  cutanées.  L^autopsie  a  montré  une  rate  volumineuse 
remplie  de  tubercules  à  divers  degrés  de  développement  et  de  ca- 
vernes tuberculeuses,  un  foie  gros  et  tuberculeux,  une  tuberculose 
rénale  et  une  petite  lésion  tuberculeuse  du  poumon  droit,  une  tuber- 
culose ganglionnaire  généralisée. 

M.  Robin  conclut  qu'il  existe  une  forme  de  leucocythémie  carac- 
térisée anatomiquement  par  la  tuberculose  des  organes  lymphoïdes. 

M.  Desnos,  —  Y  avait-il  des  lésions  cutanées  ? 

M.  Robin,  —  Non , 

De  l'isoixmbnt  des  variolbux.  —  Discussion  des  conclusions  du 
mémoire  de  M.  Rathery. 

M.  Vallin  lit  un  long  mémoire,  dans  lequel  il  essaie  de  démon- 
trer la  nécessité  de  la  création  d'un  hôpital  spécial  de  varioleux. 

£.  Gaucher.  ^y 


Faculté  de  MinBCiNE  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  3  au  7  juillet  1883. 
—Mardi  3.  —  Doctorat,  MM.  Richet,  Comil  et  Humbert.  (épreuve  pra- 
tique.  Cette  èpreuvis  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Rollin,  entrée 
me  Vaaquelin.)  —  Examen  ayant  lieu  à  9  heures  :  l*r  (nouveau  régime)  : 
MM.  Gariel,  Bouchardat  et  de  Seynes.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure: 
2*  (nouveau  régime,  oral,  f*  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Robin, 
Delens  et  Ch.  Richet.  — >  2^  (ancien  régime,  oral,  i.^  série)  :  MM.  Peter, 
Polailton  et  Hallopeau.  -*  2*  (ancien  régime,  oral,  2«  sériel:  MM.  Le  Fort, 
Debove  et  Grancher.  — -â^lBiM.  Brouardel,  Proust  etRaymond. —  5*(Cha- 
rite,  V  série):  MM.  Pajot,  Jaccoud et Richeiot.—» 5* (Charité,  2* série): 
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Mercredi  4.—  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire):  MM.  Trélat,  Guyon 
et  Marchand.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tan- 
cien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  ^  Examens  ayant  lieu  à 
j  heure  :  !«'  (nouveau  régime,  f*  série):  MM.  Bâillon,  A.  Gautier  et  Gay. 
!•'  (nouveau  régime,  2»  série):  MM.  Gariel,  Lutz  et  Hanriot.  —  1«  (nou- 
veau régime,  3®  série):  MM,  Bouchardat,  Hennin^irer  et  de  Seynes.  —  2« 
(nouveau  légime,  oral,  1'®  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Duplay, 
Hayem  et  Monod. —  2"  (nouveau  régime):  MM.  Verneuil,  Straus et  Dieu* 
lafoy. 

Jeudi  5.  —  Doctorat,  2«  (médecine  opératoire)  :  MM.  Le  Fort,  Delens 
et  Peyrot.  (Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tan- 
cicL  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  Examens  ayant  lieu  à 
9  heures:  3«  (f®  série):  MM.  Gariel,  Bouchardat  et  de  Seynes. —  3* (2^^ sé- 
rie): MM.  Lutz,  A.Gautier  et  Remy.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure  : 
1"  (ancien  régime,  oral):  MM.  Cornil,  Polaillon  et  Ch  Richet.  —  4«  (an- 
cien régime,  oral,  !'•  série):  MM.  Hardy,  Jaccoud  et  Troisier.  —  4«  (an- 
cien régime,  oral,  2®  série)  :  MM.  G.  Sée,  Debove  et  Grancher.  —  4«:  MM. 
Bail,  Proust  et  Legroux. —  l'«  classe  (sages- femmes,  1^*  série):  MM.  Pa- 
jot,  Gariel  et  Henninger,  <—  1"  classe  (sages-femmes,  2«  série):  MM. 
Lutz,  (Charpentier  et  A.  Gautier* 

Vendredi  6;  —  Doctorat,  1 3'"  (dissection)  :  MM.  Verneuil,  Vulpian  et 
Remy.  {Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien 
collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure- 
3«  (1"  série):  MM,  Regnauld,  Bouchardat  et  Gay.  —  3'î(2«  série)  :  MM. 
Garie!,  A.  Gautier  et  Hanriot.  —  3®  (3®  série):  MM.  Lutz,  Henoinger  et 
de  Seynes.  —  4«  :  MM.  HayenS,  Straus  et  A.  Ollivier.  —  5»  (Charité,  !••• 
série  :  MM  Potain  Guyon  et  Reclus.—- 5<^  (Charité,  2«  série):  MM.  Tré- 
lat, Fournier  et  Budin.  —  5«  (Charité,  3'  série)  :  MM.  Charcot,  Duplay  et 
Pinard. 

Samedi  7. —  Doctorat,  le""  (dissection):  MM.  Cornil,  Polaillon  et  Bouilly. 
(Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure«  à  Tancieu  collège 
Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.^ —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  1"  (nou- 
veau régime,  l'«  série):  MM.  Bâillon,  Bouchardat  et  G.  Gay.  —  l»*"  (nou- 
veau régime,  2«  série)  :  MM.  A.  Gautier,  Henniogcr  et  de  Seynes.  — 
3®  (nouveau  régime^  :  MM.  Gariel,  Lutz  et  Hanriot.  --^  Examens  ayant 
lieu  à  1  heure  :  i®'  (ancien  régime,  oral):  MM.  Le  Fort,  Delens  et  Peyrot, 
2«  (ancien  régime,  oral,  1"  série):  MM.  Gosselin,Brouardel  et  Hallopeau. 

—  2«  (ancien  régime,  oral,  2®  série)  :  MM.  Peter,  Debove  et  Berger.  — 
2®  (nouveau  régime,  2®  partie,  physiologie)  :  MM.  Bail,  Proust  et  Ch. 
Richet.  — 5«»  (Hôtel-Dieu,  1»*  série):  MM.  Pajot,  Hardy  et  Richelot.  —  5« 
Hôtel-Dieu,  2®  série):  MM.  Panas,  Jaccoud  et  Humbert. —  5«  ^Hôtel-Dieu, 
3®  série):  MM.  Richet,  Charpentier  et  Raymond, 

Samedi  7.  —  5®  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 
écrite:  M.  Terrillon. 

Bulletin  db  la  mortalité  du  22  au  28  juin   1883.  —  Fièvre  typhoïde,  4L 

—  Variole,  10,   —  Rougeole,  31.  — Scarlatine,  0.  —(Coqueluche,  22.   —  Diph- 
thérie,  croup,  42.  ~~  Dysenterie,  0.  —  Erysipdla,  7.  -—  Infections  puerpérales,  3. 

—  Autres  anections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tnberculease  et  aigué),  39.  <—  Phthisie  pulmonaire,  187. —  Autres  tu- 
berculoses, 12.  —  Autres  affections  générales,  67.  « 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  34. 

Bronchite  aiguë,  31.—  Pneumonie,  66.  -*  Athrepsie  (gastro-entéritê)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  52;  au  sein  et  mixte,  45;  inconnu,  1.  — 
Maladies  de  :  Pap^areil  cérébro-spinal,  91  ;  Tappareil  circulatoire.  70;  rappar<»il 
respiratoire,  67;  1  appareil  digestif*  53  ;  Tappareil  génito>urinaire,  18;  la  peau  et 
du  tissu  iainineux,  1  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Après  trauma- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  non 
définies,  0.  •—  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  6.  —  Nombres  abso* 
lus  de  la  semaine^  1042.  —  Résaltats  de  la  semaine  précédente  :  1074. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTENTUiT. 

Paris,— A.  ParBnt,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,.14,et  r.  Madame,  52. 

A.  Davt,  successeur. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ST  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirvp  da  Heniy  Mnra,  au  bromuhe  ub  potassium,  auui  i  usage  est  aujour<i*ûui  univeN 
sellemeiit  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisona  publiées  dans  les  recueils 
saeotifiqoea  ^Système  TierTieuXy  cerveau  et  moille  épinihre)i 

Cbsqoe  cuillerée  du  Sirop  d«  Henry  Mura  contient  2  grammes  de  bromurb  db  potassium 
d'une  puxttté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FUGON  :  S  FRANCS 
Vente  su  détniU  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Veste  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Espri   (Gard). 


lïRANULES  FERRO-SUL'FUREUX'DE  J. THOMAS 

Cteqnt  gnuoia  raprésenta  nos  %  bonteOle  d^EBin  BiiUtereii» 

Di  a*OBt  naoïiB  des  inoonTénientt  des  Eaax  snlfùrei^fM  tranêportéeê  ;  produisent 
Vk  sein  de  rorganlsme  l'iiy az*o§;ène  si&lfiuré  et  If  Cev*  À  l'état  làaft»- 
tfis  ^x^uotatlonsni  ti^oubles  d'aocnne  espèoe. 

«—  CÊtmrfk»  —  ÂtkkÊÊê  humide  r^  MnfummU  — ^  Anémié  —  Certsetft  êifpktMifHê 
Pirfs  —  FlMnsaflto  J.  TRONAS,  4$,  vtmm  ritalis  *  HtU,  * 


i« 


CIBILSHERMANOS 

SALTO:REP.DEL  URUGUAY 


TRADE 


MARK 


^  ptx>dtiit  donne  A  Xa  minute  avec  une  simple 
•^<âitioD  d'eau  bouillante  un  conBomxné  exquis 
a7«zit  tontee  les  cpialités  du  meilleur  pot  au  feu. 

OÊROT  :  7,  Bd  DENAIN 
lîcU^tnsUî  ÉPICIERS  et  Mds  de  COMESTIBLES 


LA  BOURBOULË 

ean  ersalcale  éminemment  reconstitnante 

R>2ér.àre  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
Anémie.  Ijrmptvitisme,  affections  de  la  peau  et  des 
*cia  respiratoires,  diabète,  fièvres  in termî tentes. 
'  Loikmê  pour  darte»  et  raugeyrê. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

D8  LA  von  BT  DB  LA  BÛUCHB 


PASTILLES 

X)ETIIAN 


AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

I  flostn  l«  MauxdegoTffê.  angine$,  e» 

tinctionê  de  voioe^  ulcérations  de  la  boitehe,  irrita- 
tions.antki  par  le  tabae,  effets  peraicieaz  du  mereura, 

I  et  spfeislaeeat  à  H.  iesMaffislrats.  Prédicatears,  Pro- 
fesseurs QiiBtears  pour  Ufiliter  émission  de  la  voix, 

I  Ail.  DETUI,  phinuëes,  Fuk.  S^Hnit,  90, à  f  arii, 

tf  dM9  l9ê  pr.  Phsrmêcin  tl»  Fnnc»  et  ih  fétrsniêr^ 
Exiger  la  signature  •  Adh.  DKTHAN  Prix  feo,  3f  59 


VIANDE  QUINAPHOSPHATES 


lOBIQOf,  ABALEPTIQUB.  RECOHSTITPABT 

4ai  '*^"**'^^lf7l     Claque  eifllfrée 
hitfispeBnbles  ï  la  ^LJ^^I représente  exietemeni 
ffreaties  de  li  ehair  Hm^H    30  gr.  de  Yiaodf . 
mieilaire       iiTJfliD      2  gr.  de  QqIm. 
el  ds  ijnène  esscnxISL^lAg^OjSOpbeipli.  dedian 

iVouA  laissons  au  médecin  le  soin  ^ap 
précier  tout  le  paarti  qu'il  peut  tirer  d^ 
rftetireuse  assocUUion  de  oes  S  su^tanees  •' 

VIANDE.  QUINA,  PHOSPHATE  D£  CHAUX  . 
Pharm.  J.  VIAL,  14,  rue  Bourbon,  Lyon 
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ALIMENTATION  DES  ENFANTS  AVEC  LA  FARINE  D'AVOINE 
Ezpérim  entée  à  l'hôpital  des  Enfanto-lfalades 
et  reconnae  la  plue  efficace. 


^Sl 


«  Ches 
les  enfants  que  ton 
commence d  nourrir  cette  bouiilie 
de  farine  dC avoine  a  des  effets  toniques  bien 
marqués  et  contribue  au  développement  de  la  vigueur 
musculaire.  »  (Paris-Médical,  avril  1883). 
Se  trouve   dans  toutes  les  Pharmacies* 
Vente  en  jfros  :  PIOT  Frères,  28,  me  Sainte-Croix-d«»-la-Bretonnerie,  Parin. 


QUASSINE 
I  FREMINT 

GOUDRON  FREYSSINGE 
SALICOL    OUSAULE 
CAPSULES  OARTOIS 


TONIQUE  MER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF 

Très  effleace  contre  Syspapsto  atonitvef 
OlUoroMt  B6bUit&  ffftnéimlep  Zrréffvlàrtt6 
des  fimotloiis  dtrestlTes,  Ooli^ves  taépa* 
tiQiies  et  B^hrMtiies»  Cfystltas,  etc. 

Sfr.le  Flacon.— 18.  rue  d'Assis,  PARIS,  et  les  prf«.  Pti*". 

La  QUA88INB  FRIMINT  est  SOUS  forme  de 
Pilules  contenant  chacune  2  centig.  de  Qmsilme 
amorphe.^  hmiUlkk  fsrinrafiithiniu. 


Liqueur   normale   concentrée.    Le   flacon, 
2  fr.,  dans  les  Pharmacies. 

Désinfectant    hygiénique  ,   cicatrisant ,  anti« 
ferment. 


Le  meilleur  mode  d*administration  de  la  créo 

sote   de    hêtre. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Qubler  (Comnien/aîres  thérapeutiques  dx 
«  Codex,  .p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropium,  aus 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  ■ 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efAcacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhames,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorse, 
Insomnias,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usaffe  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spédfler  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Sisnatnre  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  TBtat  firançÉis. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^^,  l\.  nui^  Racine,  près  lk Faculté  de  Médecins, Paris. 

Et  par  l'entreiniHii  des  Pknrmacics  de  France  et  de  ^Etranger» 


D'après  Topinion  des  Professeurs 

BOUGHABOAT  6UBLER  TROUSSEAU 

TV.  PfMmt"  page  300.     Comment»  d»  Codex,  page  813.     Thirapeutiq.,  page  214. 

LE  VALËRIâlIATE!  de  PIERLOT 

est  on  névfosUieBiqoe  et  on  poissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Uns  foillerée  à  café,  matin  et  soir»  dans  on  demi-fairt  d'eau  neréa. 

TIË  SAIHT-GERlIAIH(bta.r»s8)DE  PIEBLOT:  Piff itif  ilr  et  ifréable. 


.»     *•    • 


luirniHK  AtaxtM.  —  Ton  II 


N»  8 

LA 


Jbudi  5  Juillet  1883 
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IL  172 

On  s'abonae  eha 

ISJEilEetl. 

PlAe« 

àù  rÉMle-4l*-lf  édeem« 

PARIS 


'l'iilv.ii^; 


Paraissantle  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  ^N  AN 

COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ««'»•,«««*'*•••  "''• 


iL  mCNET 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


PKft 


or  d«clijûoii0  ehimrgieala.   Professeur  de  pathologie  médiciile,   Professeurde  clinique  obstétricalef 
d«  rAcad.de médecine.         Membre  de  lÂcad.  de  médecine. 


P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT 

_    àlaFacaltê,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Piombiéres. 


Membre  deTÂcad.  de  médecine. 

P.   LABADIE-LAGRAYE 

Médecin  des  hôpitaux. 


■^^" 


C#  IfA  OODMRM 


la  Bédaetlon  &  H.  le  D^*  E.  BOTTEUTUIT,  Rédacteur  en  chef,  56,  me  de  Londres*  ' 
donbto  aont  annoncéB.  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Preaaier-Pttris.  -«  Tra-vsK  orl|riB»i>z  :  Syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  faites  & 
rhi^pital  Saint-Louis  par  '  M.  le  professeur  Foumier  et  recueillies  par  M.  le  D'  Bar- 
Uiélemy  {tuUe).     —    C«flipte«    rendus    analytiques   des    Sociétés   savantes: 

Académie  de  médecine^  séance  du  3  juillet  1883  :  Lathyrisme  médullaire   spasmodique.  — 
Rapport  sur  la  vaccine.  —  Néerolo^le.  —  Noavelles. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Libns-Saint-Faul»  Paris. 


Sirop  laroze 

DtCOMES  BDMIMES  AMtRES 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
>e  les  GasirUes,  Gastralgies  Douleurs  et 
Crampes  d'Sskmac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D*0RAII6ES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  neïveuses,  Èpilepsie,  Bystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


ce 
o 

m 


a 


lAl 
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irCCORCES  B'ORANOES  AMËRES 

à  riodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affections  Scrofth 
leuiesy  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Rhu- 
natismales,  des  Twneurs  blanches,  et  de 
toutes  Vëa  Affections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  B'ORANRES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'admiinistrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête^  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose»\aL  CMoro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Bépôt  i  Paria  :  26,  me  Neuve-dea-Petlta-CbAmps. 


four  les  Annonces,  s'adresBerâ  M.  E.  POULAIN,  rue  Saint-Jacques,  n^"  73. 
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COPEAUX    DE    GOUDRON 

Do  DMI«nv  BRIS8AIID 

La  meilleure  préparation  de  gondroa  contre  :  RJilunH,  BrosCllites,  OnT«llfl. 
Du  copeaa  da  ^ndroa  mi«  dana  one  carafe  donne  «n  quelques  induiU  une  eau  de  goudron  déli- 
cieuBS  et  rafratchisianta.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Entoi  KTBiuit  d'fchantjlton  à  MM.  Ut  Doeiturt  sur  demande. 
B.  CBARLBT,  14,  rue  des  Billettee,  Paris,   et   toutes   Pharmaeie*. 


MAPK 


Ca  produit  donne  a  1a  minuta  aveo  ima  aimpla 
addition  d'eau  bouillante  un  conaommé  eziiula 
arnnt  toutes  les  (lualltei  du  maUlaur  pot  eu  Ira. 


LA  BOURBOULE 

MU  arunloalt  tedimamutncoutltiianta 

Régénère  enfaDte  débiles  et  enfante  affaiblis. 
Anémie,  lympfaatisme,  affections  de  la  poau  et  des 
Tole*  respiratoires, diabète,  Bivrea tnterini tenta*. 
—  Lotiamâ  pow  darta  et  TOugeurj. 


AULUS""™e 


Par    TOULOUsâ    ut    saint-qikons   ,Ariege'( 

Eauatulfatitt,  eatoiguei,  artgniottUi 
lux   d'Aului  diurétique,   laaativa,    dépurative, 

se  transporte  partout  sans  altération. 
ScOaon  du  IB  Mai  an  30  SaptamDr». 


\  PAPIER  A  FILTRER 
PUR  DE  CHLORE     \ 


HENRI   BRIEU  tk   CU^ 


■4,    Hue    de    Saintomre,    4       JtnH»  I 


H. 

Pepsine  et  Diastase 

Lee  Cacheta  Mourmt  aont  la  prtparatioi 
la  plus  coDTenable  pour  administration  à 
la  Pepsine  et  de  la  Diaataae.  Ces  deux  fer 
menta  digestifs  sont  inaolubles  dans  l'alcool 
qui  iea  précipite  de  leur  dissolution  dan 
l'eau;  on  ne  doit  donc  pas  Iea  administre 
dans  un  liquide  alcoolique.  (Bon char dat 
Annuaire  1880,  page  136).  Académie  de  m< 
declne,  12  août  1879. 
Dépôts:  Fhi*  CHAHFIGHT.ST.nw  do  Clicb; 

10,  ma  Port-Uabon  et  Pbann,—  Prix  :  S  fr.  la  botu 


D8SN0IX,Ph"del"clasBe 

«1,  rue  VlelIle-dD-TempIc,  Parla 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

M.  DESHOIX,  ancien   préparateur  è    li 

Pharmacie   Centrale   de   l'Assistance  pU' 

bli que,  garantit  l'authenticité  de  la  formuli 

de  ce  sparadrap. 


ITRIBROMUREdeA.GIGON 


«MT^ftLaiErOWEHlESi^RmUÇSl 


30»  Année.  —  Tome  II.  —  R^  2 .  Jeudi  5  Juillet  1883, 


LA.  FRANCE  MÊDIC  A.LE 


PariSyleijutlktlSSS. 

M.  Proust  est  allé  étudier  dans  les  montagnes  du  Jurjura»  près 
f  Alger,  une  maladie  connue  depuis  longtemps,  mais  non  encore  dé- 
crite et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  lathyrisme  médullaire  spas- 
modlque.  Cette  maladie  paraît  causée  par  Tin  gestion  trop  exclusive  du 
djilbel,  sorte  de  pois  chiche,  lathjrus  cicera,  que  les  arabes  consom- 
ment surtout  aux  époques  de  famine  et  de  disette.  M.  Proust  donne  à 
cette  maladie  le  nom  de  lathyrisme  médullaire  spasmodique,  parce 
que,  de  Tavis  du  professeur  Bouchard*,  qui  a  observé  cette  affection 
quelques  semaines  avant  lui,  les  symptômes  seraient  dus  &  une  myé- 
lite transyerse  ou  à  une  hémorrhagie  de  la  moelle  avec  dégénéres- 
cence secondaire  des  cordons. 

Le  lathyrisme,  dont  Tétiolo^^e  ressemble  à  celle  de  Tergotisme  et 
de  la  pellagre,  est  caractérisé  par  des  troubles  de  motilité  portant 
principalement  sur  les  membres  inférieurs,  par  des  troubles  des  voies 
tirinalres  et  des  organes  génitaux 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  a  beaucoup  contribué  à  faire  oonnat- 
tre  le  béribéri,  croit  voir  de  nombreuses  analogies  entre  cette  affec- 
tien  et  le  lathyrisme,  M.  Bouchard  s^est  attaché,  sans  toutefois  con- 
vaincre nullement  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  à  montrer  les  différences 
entre  les  deux  affections. 

M.  Bouley  doit  prendre  la  parole  sur  le  même  sujet  dans  la  pro- 
chaine séance  ;  il  parlera  surtout  des  faits  observés  par  les  vétéri- 
naires, faits  d^à  signalés  par  M.  Proust  dans  sa  commumcatiqUi 

A.  Ce. 


nÔprrAL  saint-louis.  —  m.  lb  propbssbur  poxmNiER. 

Syphilis  héréditaire  tardive  {Suite)  (1). 

Leçons    cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BARTHàLBur.' 

IV.  —  Oéformations  osseuses. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  se  produire  sur  le  crâne,  en  tant  que 
déformations  osseuseSi  a  ses  analogues  au  tronc  et  sur  les  membres. 
Là  aussi  la  syphilis  héréditaire  peut  laisser  son  estam|>ille  et  y 
inscrire  en  caractères  ineffajs^bles  la  marque  de  son  passage. 

Deux  ordres  de  lésions  se  présentent  à  distinguer  ici. 

1^  Tuméfactions  osseuses.  —  J'emploie  à  dessein  ce  terme  vague 

!)  V.  Troncs  méd^  X.  1,  n»»  70, 71, 72  et  t.  Il  n*  1. 
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de  tuméfaction  osseuse  pour  désigner,  d'une  part,  le  symptôme  ap- 
parent, l'aspect  clinique  de  ces  lésions  et  pour  éviter,  d'autre  fart, 
d'en  mieux  spécifier  la  nature  intime,  encore  incomplètement 
connue. 

Ce  qu'on  rencontre  donc,  c'est  un  segment  d'os,  plus  gros  que  na- 
ture, hypertrophié,  exagéré  de  volume  et  plus  ou  moins  modifié  dans 
sa  forme.  Les  sujets  porteurs  de  ces  lésions  sont  dits  noués. 

Siège.  —  Ces  intumescences,  ces  hyperostoses  se  rencontrent  soit 
sur  les  extrémités  osseuses,  soit  sur  la  diaphyse  des  os  longs.  Ainsi, 
1«  Il  est  assez  commun  d'observer  sur  les  malades  qui  nous  occu- 
pent : 

L'extrémité  supérieure  du  tibia  volumineuse  anormalement  déve- 
loppée; ou  bien  les  têtes  du  radius  et  du  cubitus  noueuses,  globu- 
leuses et  notablement  hypertrophiées  ;  ou  bien  les  malléoles  sail- 
lantes ;  ou  bien  encore  quelques-unes  des  extrémités  antérieures  des 
côtes  formant  de  petites  saillies  tubériformes,  du  volume  de  moitié 
de  noisettes,  qui  rappellent  le  chapelet  costal  du  rachitis  ;  ou  bien 
encore  le  coude  déformé  par  des  saillies  ostéojphy tiques. 

2*>Des  tuméfactions  du  même  ordre  affectent  avec  une. fréquence 
égale  la  diaphyse  des  os  longs,  notamment  du  tibia,  du  cubitus,  du 
radius,  de  l'humérus,  de  la  clavicule,  etc.,  laquelle,  détail  curieux, 
n'est  presque  jamais  affectée  que  dans  sa  moitié  ou  son  tiers  in- 
terne. 

Mais  de  tous  les  os  —  et  ceci  mérite  une  mention  spéciale  —le 
plus  souvent  affecté,  l'o*  révélateur  par  excellence,  en  l'espèce,  de 
la  syphilis  héréditaire,  c'est,  à  coup  sûr,  le  tibia.  Messieurs,  ràp- 
pelez-vous  qu'il  est  très  habituel  de  trouver  sur  les  syphilitiques 
héréditaires  le  tibia  ou  les  tibias  lésés  d'une  façon  ou  d'une  autre. 

Déjà,  je  vous  ai  signalé  la  tuméfaction  de  son  extrémité  supé- 
rieure. La  diaphyse,  elle  aussi,  présente  souvent,  très  souvent 
même,  des  déformations  significatives. 

Dans  les  cas  les  plus  habituels,  elle  se  présente  tuméfiée,  épaissie, 
augmentée  de  volume  d'une  façon  plus  ou  moins  notable,  quelquefois 
considérable,  et  en  même  temps  déformée.  Sa  crête  antérieure  no- 
tamment a  perdu  son  caractère  de  crête  ;  elle  ne  s'accuse  plus  par  un 
bord  tranchant,  aigu  ;  ce  bord  est  élargi,  mousse,  converti  en  une 
véritable  face.  De  plus,  l'os  n'est  pas  seulement  hyperostosé  en 
masse,  il  est  de  plus  irrégulier  de  surface,  bosselé,  inégal,  noueux, 
quelquefois  aussi  semé  de  petites  inégalités  grenues,  tubériformes. 

Ne  négligez  donc  jamais  l'inspection  du  tibia  sur  les  scgets  que 
vous  soupçonneriez  atteints  de  syphilis  héréditaire. 

2f*  Indépendamment  de  ces  tuméfactions  osseuses  et  souvent  aussi 
coïncidant  avec  elles,  le  squelette  du  membre  et  du  tronc  présente 
communément  quelques  altérations  d'allures,  et  probablement  aussi 
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fcfienees  rachitiqûes»  Ainsi,  ce  qu'on  rencontre  fréquemment  chez 
noB  malades,  c'est  telles  ou  telles  des  lésions  suivantes  : 

a.  —  Déformation  du  thorax  qui  se  présente  avec  les  côien  ren- 
trantes^ e'est-èu-dire  aplati  latéralement  et  projeté  en  avant  en  dessi- 
nant ainsi  la  poitrine  d'oiseau  ;  c'est  le  thorax  en  carène. 

b.  —  Incurvation  plus  ou  moins  accusée  des  os  des  membres,  plus 
spécialement  des  membres  pelviens  :  cuisses  convexes  en  avant,  ti- 
bias courbes,  bien  plus  rarement,  déviation  du  rachis  pouvant  aller 
jusqu'à  la  gibbosité  :  sujets  contrefaits.  A  titre  d'exemple  —  et  j'en 
pourrais  citer  plusieurs  — >  laissez-moi  vous  relater  en  deux  mots 
rhistoire  d'une  famille  que  je  traite  depuis  longtemps.  Le  père  et  la 
mère  sont  syphilitiques  ;  —  une  première  grossesse  s'est  terminée, 
comme  je  l'avais  prévu,  par  une  fausse  couchel;  —  une  seconde  a 
amené  un  enfant  syphilitique  dont  la  taille  a  commencé  à  se  dévier 
vers  r&ge  de  5  ans  1/2.  Actuellement  l'enfant,  qui  a  16  ans,  est  abso- 
lument bossu  ;  c'est  un  riquet.  Toutes  ces  malformations  sont  d'ordre 
manifestement  rachitique. 

Est-ce  donc  —  la  question  se  pose  tout  naturellement,  vous  le 
Toyes —  que  le  rachitisme  aurait  quelq%be  connexion  quelque  affi- 
nité morbide  avec  la  syphilisi  Oui,  Messieurs,  très  certainement  oui. 
Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  la  question  est  posée  ;  nombre 
d'auteurs  ont  ou  soupçonné  ou  affirmé  de  vieille  date  une  relation  de 
eausalité  ou  de  nature  entre  le  rachitis  et  la  syphilis. 

Astruc,  par  exemple  (pour  n'en  citer  qu'un  seul),  disait  ceci  au 
siècle  dernier  :  «  S'ils  vivent,  les  enfants  nés  de  parents  syphiliti- 
ques sont  rachitiques  ou  écrouelleux.  » 

Mais  il  faut  reconnaître  que  jamais  la  question  n'a  été  posée  d'une 
façon  aussi  scientifique  et  aussi  absolue  qu'elle  l'a  été  dans  ces  der« 
niera  temps  par  Parrot  :  aussi  scientifique^  car  c'est  après  de 
longues  années  de  patientes  et  minutieuses  observations,  c'est  après 
avoir  pratiqué  plusieurs  centaines  d'autopsies,  que  Parrot  a  formulé 
ses  conclusions,  à  savoir  que  le  rachitisme  ne  serait  qu'une  dépen- 
dance de  la  syphilis  héréditaire,  ne  serait  que  la  traduction  de  la  sy- 
philis héréditaire  sur  les  os,  vers  la  deuxième  année  de  l'existence  ; 
aussi  absolue;  car  personne,  avant  cet  éminent  observateur,  ne 
s'était  engagé  aussi  à  fond  en  transformant  le  rachitisme  en  une  sim- 
ple variété  de  manifestations  syphilitiques* 

n  est  vrai  que  cette  doctrine,  bien  qu'étayée  de  pièces  anatomi- 
ques  nombreuses,  bien  que  présentée  et  défendue  avec  un  grand  ta- 
lent, n'a  reçu  jusqu'ici  qu'un  froid  accueil,  pour  ne  rien  dire  de  pis. 
Pour  quelques  adhésions  qu'elle  a  pu  rallier,  elle  a  soulevé  des 
oppositions  bien  autrement  nombreuses.  Rien  d'étonnant  à  cela  du 
reste.  C'est  le  sort  de  toutes  les  idées  nouvelleS|  —  bonnes  ou  mau* 
vaises  d'ailleorSi  ~  qui  s'aventurent  hors  des  sentiers  battus. 
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Qu*on  n'aooepie  pas  la  doctrine  d%  Parrot,  ^n'on  se  tieraie  en  4^ 
fiance  contre  elle,  rien  n'est  plus  légitime  :  le  doute,  la  eritiqve  et 
le  contrôle  sont  les  éléments  de  tout  progrès  ede^tifique.  Mais  que, 
dès  aujourd'hui,  on  la  jette  par-dessus  bord,  qu'on  la  condasaneet 
qu'on  croie  de  la  sorte  en  avoir  fini  avec  elle,  c*est  ee  que  je  ne  puis 
admettre  ni  même  m*expliquer.  À  un  homme  comme  Parrot  venant 
produire  le  résultat  de  longues  études  et  d'innonlnrables  nécropsias, 
il  ne  convient  de  répondre  que  par  des  arguments  de  mftme  ordre; 
or,  des  arguments  de  ce  genre  ne  s'improvisent  pas  ;  lis  réclament  un 
long  temps  et  de  nombreuses  études.  Donc,  un  jugefment  définitif  svf 
eette  théorie  n^est  pas  et  ne  saurait  être  prononcé  quant  à  présent; 
il  faut  le  différer,  il  faut  attendre. 

Ne  croyez  pas  pour  cela  que  tout  reste  à  Tétat  d'incertitude  dans 
cette  question  des  rapports  du  raehitisme  €t  de  la  syphilis  hérèdù 
taire, 

n  est,  dans  eette  question,  deux  points  absolument  distincts  que 
Ton  a  grand  tort  de  confondre  et  de  croire-  solidaires.  H  y  a  un  point 
de  fait  et  un  point  de  doctrine. 

^  Le  point  de  fait  est  celui-ci  :  Oui  ou  non,  observe-V-on  le  raclii« 
tisme  avec  un  incontestable  degré  de  fréquence  ches  les  sujets  at« 
teints  de  syphilis  héréditaire  ? 

—  Le  point  de  doctrine  est  celui-ci  :  Le  rachitisme  est^ii  «ne  lè^ 
sion  syphilitique  ou  une  simple  conséquenoe  indirecte  de  la  sy« 
philis? 

Or,  de  ces  deul  points,  il  en  est  un  sur  lequel  nous  sommes  dores 
et  déjà  fixés:  c*est  le  premier. 

Oui,  au-dessus  de  toute  contestalSon  possible,  lerachltisme  seren* 
contre  sur  les  sigets  affectés  de  syphilis  héréditaire  avec  un  degré  dé 
fréquence  considérable  ;  et  cette  fréquence  est  assee  significative  pav 
elle  seule  pour  attester  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis 
et  le  rachitis. 

Cette  conclusion  ressort  de  TobserTation  de  nos  devaneiers  et  de 
la  nôtre.  Quantité  d'auteurs  ont  noté  le  rachitisme  en  relation  avec 
la  syphilis  héréditaire  ;  Parrot  n'a  fait  qu'achever  la  démonstration 
sur  ce  point.  Et  pour  ma  part,  avant  de  connattre  les  résultats  de 
mon  collègue  comme  depuis  que  j*en  ai  eu  connaissance  par  lui-même, 
bien  avant  ses  publications,  j'avais  constaté  tant  et  tint  de  fois  1« 
rachitisme  en  coïncidence  avec  la  syphilis  héréditaire  que  je  n'hési- 
tais pas,  de  vieille  date  déjà,  dans  mes  leçons  de  Lourcine  par  exem- 
ple, à  affirmer  une  relation  étroite  entre  ces  deux  maladies.  De  cela 
d'ailleurs  je  vous  ai  fourni  ici  des  exemples  nombreux  depuis  plu*» 
sieurs  années  et  tout  récemment  encore.  Rappelez-vous  entre 
autres  cette  femme  qui,  il  y  a  quelques  semaines,  nous  amenait  ses 
deux  enfants,  tous  deux  syphilitiques  comme  elle,  l'atné  affecté  des 
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lésions  Taohitiques  les  plus  éyîdentes,  1er  plus  jeune  couvert  de  syphî- 
Udes. 

Xies  fiedts  de  oe  genre  abondent,  surabondent;  ils  ne  sont  plus  à 
eompter,  ni  même  à  citer,  ils  sont  vulgaires.  Les  nier  serait  fermer 
les  yeux  à  révidenee.  A  ceux  qui  voudraient  encore  répondre  par 
nue  fin  de  noq-reoevolr,  il  n'est  vraiment  qu'une  réponse  à  faire  : 
e'est  qu'Us  n'ont  jamais  étudié  la  question. 

J>e  sorte  qu'en  définitive  le  fait  brutal  s'impose,  h,  savoir  que,  dans 
ime  proportion  considérable,  les  enfants  syphilitiques  par  hérédité 
présentent  des  lésions  Incontestables  de  rachitis. 

Mais  ce^fatt,  pouvons-nous  l'expliquer?  Ceci  est  une  autre  affaire 
et  c'est  là  précisément  le  deuxième  point  de  la  question, 

Parrot  Texplique  affirmativement  en  disant  :  le  rachitisme  est  une 
lésion  d'essence  sypliilitique.  C'est  là,  je  crois,  qu'il  a  dépassé  la  li- 
mite en  faisant  du  rachitis  une  lésion  d'origine  et  d'essence  exclusi- 
vement syphilitique.  Au  lieu  de  s'en  tenir  au  point  qu'il  avait  si  bien, 
ai  souvent,  si  formellement  constaté,  il  a  voulu  généraliser.  Pour  sa 
théorie^  il  lui  fallait  que  tous  les  cas  de  rachitisme  rentrassent  ipso 
/Mo  dans  la  syphilis.  H  lui  fallait  l'équation  suivante  :  Rachitisme 
=:  qrphilia  héréditaire.  Cette  équation,  il  n'a  ,'pas  hésité  ^à  la  poser, 
se  croyant  autorisé  à  le  faire  poser  de  par  ses  belles  recherches 
(Tanatomie  pathologique.  | 

Pent-Atre  a-t-il  voulu  trop  prouver  ? 

Qu'on  ne  soit  encore  guère  fixé  sur  l'étiologie  du  rachitis  dans  la- 
quelle on  a  fait  rentrer  de  vive  force  les  influences  les  plus  diverses, 
voire  les  plus  opposées,  comme  par  exemple  Tallaitement  trop  pro- 
longé et  le  sevrage  prématuré  qui  y  figurent  eôte  à  côte,  cela  n'est 
que  trop  certain.  Mais  que  d'autre  part  le  rachitis  relève  d'une  cause 
unique,  voilà  qui  n'est  plus  soutenable.  U  n'est  que  trop  fAcilede  dé- 
montrer que  le  rachitisme  peut  exister  sans  syphilis  des  parents. 
Quand  on  entend  invoquer  une  seule  cause  possible  au  rachitisme,  la 
syphilis,  la  mémoire  de  chacun  se  heurte  tout  à  coup  à  des  faits  de 
clientèle,  à  des  souvenirs  privés  où  l'on  a  rencontré  le  rachitis  en 
dehors  de  toisfe  influence  sypTùlitiqué  des  parents.  Et,  s'il  en  est  ainsi, 
que  devient  l'équation  de  Parrot? 

Aussi  bien,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  paraît-il  bien 
plus  rationnel,  pour  expliquer  la  fréquence  du  rachitisme  chez  les  sy- 
phUitlques  héréditaires,  de  considérer  le  rachitisme  conmie  une  con- 
séquence indirecte  de  la  syphilis,  plutôt  que  comme  une  lésion  di^ 
recte  de  syphUis* 

Le  rachitisme,  à  mon  sens,  *—  et  j'ai  dit  cela  depuis  longtemps 
avec  la  même  conviction  que  j'apporte  aujourd'hui  à  le  répéter  en* 
eore,  —  n'est  qu'une  conséquence  banale^  indirecte  du  trouble  général 
importé  dans  ^forganisme  de  l'enfant  par  la  syphilis  des  parents^ 
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Le  rachitisme  succède  à  la  syphilis  comme  Tanémie,  la  tuberculose, 
le  lupuSy  les  malformations  organiques,  la  petitesse  de  la  taiUe,  Tin- 
fantîlisme,  Tatrophie  de  tel  ou  tel  système,  Tatrophie  de  tout 
rôtre,  etc.,  etc.  C'est  un  effet  banal  d'une  cause  spécifique  et  un  effet 
banal  que  d'autres  influences  peuvent  déterminer  également. 

Cela  me  ramène  toujours  à  cette  doctrine  que  j'ai  déjà  développée 
devant  vous  et  que  je  trouverai  souvent  encore  l'occasion  de  soute- 
nir, à  savoir  que  la  syphilis  ne  produit  pas  que  de  la  syphilis^  qu'elle 
détermine  souvent,  au  titre  d'affection  dépressive,  dénutritive,  des 
déchéances  diverses  de  l'organisme,  dont  le  rachitis  n'est  qu'un 
mode  d'expression  particulier. 

Concluons  donc,  avec  les  réserves  qu'impose  '^un  problème  aussi 
délicat,  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

1»  Le  rachitisme  se  rencontre  chez  les  syphilitiques  héréditaires 
avec  une  fréquence  qui  ne  permet  pas  de  contester  entre  la  syphilis 
et  lui  un  rapport  de  cause  à  effet; 

2»  Ce  rapport  dé  cause  à  effet  se  trouve  actuellement  diversement 
interprété  dans  la  science,  et  une  doctrine,  défendue  par  un  savant 
observateur,  considère  le  rachitisme  comme  une  lésion  d'origine  et 
de  nature  exclusivement  syphilitiques; 

3*  n  semble  plus  admissible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais^ 
sance,  de  ne  considérer  le  rachitisme  que  comme  un  effet  indi- 
rect de  la  syphilis,  comme,  une  conséquence  banale  de  Vinfluence 
dysiropfiique  exercée  sur  l'organisme  par  la  diathèse.       {A  suivre,) 


ACADÊIIIE  DE  WtOKeiNC 

Séance  du  Z  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  :  l»  une  lettre  de  M.  le  professeur 
Dupré,  de  Montpellier,  sénateur,  candidat  au  titre  de  membre  asso- 
cié national  ;  2^  une  lettre  de  M.  le  D^  Maheut,  de  Caen,  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant. 

M,  le  secrétaire  général  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  V,  Burq, 
un  thermomètre  destiné  à  prendre  la  température  des  surfaces. 

M.  Lechambre  dépose  sur  le  bureau  de  la  part  de  M.  le  D*"  Car- 
let,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  une  série  de 
brochures  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspond 
dant. 

Lathtrismb  médullaire  spasmodiqub.  —  M.  Proust  veut  parler 
d'une  affection  qu'il  est  allé  observer  U  y  a  quelques  semaines  dans 
les  montagnes  de  la  Kabylie.  Cette  maladie  occupe  auprès  d'Alger 
un  quadrilatère  au  pied  des  montagnes  du  Jurjura.  A  mesure  que  la 
caravane  de  M.  Proust  s'avançait  sur  la  montagne,  les  malades  eux- 
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mêmes  Tenaient  au  devant  d'elle  ;  c'est  ainsi  que  dès  le  premier 
jour  il  put  en  observer  une  vingtaine,  grâce  àTobligeance  deM.Pen- 
gmeber,  médecin  de  colonisation  très  distingué,  qui  en  avait  réuni 
nn  grand  nombre  au  fort  de  Palestre. 

Ces  malades  avait  été  pris  au  mois  de  février  d'une  douleur  dans  les 
reins  s'accompagnant  de  troubles  dans  la  motilité  et  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs,  dans  les  organes  génitaux  et  la  vessie.  Certains 
malades  affirmaient  avoir  senti  des  serpents  courir  dans  leurs  mus- 
cles et  sous  la  peau.  L'incontinence  [d'urine  survenait  brusquement 
chez  eux.  Les  troubles  génésiques  consistaient  en  une  impuissance 
plus  on  moins  absolue  ;  quelques-uns  des  malades  refusaient  de  ré- 
pondre aux  questions  sur  ce  point. 

Ces  malades  avaient  tous  besoin  d'un  bâton  pour  marcber,  ils  al- 
laient sur  la  pointe  du  pied,  si  bien  que  leurs  ongles. étaient  usés  ;  ils 
allaient  en  outre  le  talon  en  l'air,  il  y  avait  une  exagération  très  nota- 
ble des  réflexes.  Le  pied  se  détachait  très  difficilement  du  sol  et,  dans 
lei  efforts  que  faisait  le  malade  pour  le  soulever,  il  était  agité  d'un 
tremblement  général. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  n'étaient  pas  faciles  à  apprécier.  Dans 
certains  caç  cependant  M.Proust  put  constater  de  l'anesthésie. 

Deux  ou  trois  malades  ont  guéri  ;  l'un  deux  a  pu  faire  20  kilomè- 
tres pour  aller  au  fort  de  Palestre. 

LesTchoses  se  sont  passé,  comme  si  chez  ces  malades  il  7  avait 
en  au  début  une  myélite  transverse  ou  une  hémorrhagie  de  la 
moelle  avec  dégénérescence  secondaire  des  cordons.  C'est  égale- 
ment l'interprétation  acceptée  par  M.  le  professeur  Bouchard,  qui 
avait  pu  voir  quelques-uns  de  ces  malades  plusieurs  mois  aupara- 
vant. 

Un  fait  domine  Tétiologie  :  c'est  que  tous  ces  malades  mangeaient 
du  djilben, 

La  maladie  affecte  toujours  la  forme  épidémique  et  ne  procède 
jamais  par  cas  isolés.  Elle  n'affecte  ni  les  Européens,  ni  les  arabes 
assez  aisés  pour  ne  pas  manger  du  djilben. 

On  pourrait  encore  invoquer  comme  cause  le  refroidissement,  ces 
malades  ayant  tous  été  pris  après  une  nuit  froide  et  humide;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  cause  secondaire. 

Le  djilben  est  une  espèce  de  graine  très  analogue  à  des  pois 
chiches  (lathyrus  cicera),  très  commune  dans  la  province  de  Palestro. 
On  s'est  demandé  si  c'était  une  altération  de  la  graine  qui  était  la 
cause  de  la  maladie,  absolument  comme  l'ergot  du  seigle  et  une  ma- 
ladie du  maïs  provoquant  des  affections  du  même  genre.  M.  Proust 
pense  que  la  graine  elle-même  peut  être  considérée  comme  la  cause 
des  accidents.  Ces  accidents  sont  observés  lorsque  la  légumineuse  est 
mangée  seule  ou  avec  de  la  viande,  ou  avec  le  blé  et  l'orge  et  lorsque, 
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dans  ce  dernier  cas,  la  légnmineusé  démine*  Oetto  x&aladle  a  été  ob- 
servée également  chez  les  animaux. 

M.  Boarller,  ancien  pharmacien  militaire^  a  pn  obtenir  un  extrait 
alcoolique  de  djilben,  qui,  injecté  sous  la  peau  des  animaux,  a  donné 
le  même  résultat  que  la  légnmineusé  elle-même. 

M.  Proust  donne  à  cette  maladie  le  nom  de  lathyrisme  médtUlaire 
êpasmodique.  Le  traitement  consiste  dans  l'application  de  révulsifs  sur 
la  colonne  vertébrale  et  remploi  du  bromure  de  potassium  à  Fin* 
térieur. 

M.  Botêlet/  prendra  la  parole  dans  la  prochaine  séance  sur  oe 
sujet. 

M.  Leroy  de  Méricourt  s'étonne  qne  cette  maladie  se  8*observ6 
que  tous  les  quinze  ou  vingt  ans,  alors  que  les  arabes  mangent  con- 
stamment de  cette  légnmineusé. 

M.  Proust.  C'est  seulement  aux  époques  de  famine  que  les  arabes 
mangent  cette  légnmineusé  d^une  façon  presque  exclusive. 

M.  Le  Ray  de  Méricourt.  Le  béribéri  est  une  maladie  dont  les  sym- 
ptômes sont  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  par  M.  Proust;  or,  le  bé- 
ribéri survient  dans  les  époques  de  famine  etil  est  consécutif  à  un  re- 
froidissement. M.  Le  R07  de  Méricourt  regrette  que  M.  Proust  n'ait 
pas  fait  le  diagnostic  avec  le  béribéri. 

M.  Rochard.  Le  béribéri  est  surtout  une  affection  hjdropique,  len 
paralysies  sont  postérienrès  ;  au  contraire,  dans  les  bas  de  M.  Proust, 
il  n'esfc  pas  parlé  dliydropisie  ;  tout  dans  le  cas  de  M.  Proust  se 
rapproche  de  la  myélite  transversale  spasmodique. 

Jf.  Le  Roy  de  Miricouri.  Il  y  a  des  cas  de  béribéri  d*emblée  œdé- 
.  mateuse,  il  y  a  des  cas  de  béribéri  ou  barbiersd'emblée paralytiques  : 
d'autres  fois  les  deux  formes  s'observent  simultanément. 

Rapport  sur  la.  vaooinb.  — -  M,  Blot  lit  le  rapport  adressé  au  mi- 
nistre de  l'intérieur,  sur  l'exercice  de  la  vaccine  pendant  l'an- 
née 1882. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


«tOROLOtfK 

Z  Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  NovBtLS,  offidar  de  santé  è  Aumale 
(Seine-Infériaure)  ;  Gaff^,  ofacier  de  santé  à  Saint* Valéry-sur-Somme 
(Somme)  ;  le  D'  Gavarrbt,  d'Astaffort  (Lot<^t^aronne)  ;  le  D'  Ducou- 
DRAT,  de  Belabre  (Indre)  ;  Houbt,  officier  de  santé  à  Merci llao-la-Croi- 
zille  (Corrèze);  les  D^sMartv,  de  Revel  (Haute-Garonne)  ;  Cazbnave,  de 
Pontacq  (Basses-Pyrénées);  Pbrrigot,  de  Dammartin  (Doubs);  Ripert, 
de  Malaucène  (Vaucluse);  Bonnbfin,  de  Stgoulès  (Dordogne);  Dubourc, 
membre  correspondant  de  rAcadémiè  de  médecine,  à  Marmande  (Lot-et« 
GaroRne);  BoNTHiS,  de  Mercy-le-Haot  (Meurthe-et-Moselle);  M,  Dbloi^ 
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SDH,  affider  de  santé  à  CayeazHiwr-Mer  (Somme);  le  D»  Bonnbfot,  de 
Masgliea  (Puy-de-Dôme);  Tiudbao,  officier  de  santé  à  AndouîUé 
(MajMine);  les  D"  Du  BaRO,  de  Revel  (Haate-Garqnne);  Gaillard,  de 
Bêrfières  (Savoie);  Texibr,  de;  Benêt  (Vendée);  Humbsrt,  de  Raon- 
l*Étapa  (Vosges);  Labrbqub,  de  Formignj  (Calvados);  M.  Vollat,  offi« 
der  de  santé  à  Ljon  ;  les  D**  Coûrmont,  de  Ljron;  Coqubqgnot^  de  No* 
Isy  (Côts-d'Or);  M.  Sombret,  officier  de  santé  à  Marquette  (Nord);  les 
D"  BacQUiNf  de  Saint-Diéry  (Puy-de-Dôme);  Marbotw»  de  Valen- 
deanes  (Nord);  Cavbluer,  de  NeaviUe-Vitasse  (Pas-de-Calais);  Cois- 
BAROy  de  Armargues  (Gard);  MiÇHAUO-LAPBRRiàRS,  de  Troues  (Aabe)( 
RormoT,  de  Bottvillet  (Vosges);  Sbgurbt,  de  Rodez  (Ayeyron);  Mou- 
ifBR,  de  Bainas  (Pyrénées^Orientales);  Olmade,  de  Lerignac  (Haute^Ga* 
roone);  Lafittb*  deLânxe  (Landes);  M,  Prost,  officier  de  santé  à  Dôle 
(Jars);  les  D**  Albuanp,  de  Lille  (Nord) ;  Bbgolb,  de  Villars  (Dordogne); 
M.  Bbcqdbrbl,  officier  de  santé  à  Hamel  (Ois^^  le  û'  Simonnet,  de  Saint* 
Pierre-'le-Moatier  (Nié?re).  .    ^, 

—  Le  D'  MABiLLATf  médecin-major  au  30*  d*artillerie,  à  Orléans^  est 
décédé  à  Vichy  à  l'ftge  de  50  ans, 

—  M.  Edouard  F^lhoLi  aacien  pharmacien  en  chef  de  T  hôpital  Beaujon, 
directeor  de  TÉcole  de  médecine  de  Toulouse  et  professeur  de  chimie  à 
la  Fscnlté  des  sciences  de  cette  ville»  yient  de  mourir  à  Tâge  de  soixante- 
neuf  sas. 

L'on  des  fondateurs  du  Musée  d'histoire  naturelle  de  Toulouse,  il  était 
associé  national  de  TAcadémie  de  médecine  depuis  1865.  De  1867  à  1870, 
U  aTait  été  maire  de  Toulouse.  Il  laisse  des  travaux  importants  de  chi- 
mie, d*bydrologie  et  de  paléontologie»  dont  quelques-uns  ont  été  couron- 
nés par  l'Académie  des  sdeaces. 

—  Le  D'  Dblachbz  est  mort  à  Charleroi  (Belgique),  à  Tàge  de  34  ans^ 

^  Le  Dr  A.  BiLLON,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais,  est 
mort  &  Rothonod  (Ain)»  À  l'âge  de  65  ans. 

— •  Le  D^"  DuMONT  (de  Monteux)^  très  connu  par  son  Testament  médical 
et  par  le  récit  de  ses  névroses^  est  mort  à  Rennes,  à  l'âge  de  81  ans. 


m^^m^-mm^m^'m^^matif^fm^m 


Wacovtés  db  ifiéDBCiiiB,  ^  Cofioottrs  pour  Vagrégatian.  —  Le  eon- 
coofs  de  Tagrégation  de  chirurgie  et  d'accouchements  s*est  terminé 
vendredi  dernier  30  juin  1883,  à  sept  heures  du  soir.  En  voici  les  résul* 
tats.  Sont  nommés  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris*  Chimrgie:  !•  M»  Kinnisson;  £«  M.  Paul 
Second  ;  3^  M.  Campenon.  «—  Accouchements  :  M.  Ribemont, 

FacuUé  de  médecine  de  Bordeaux»  Chirurgie  :  !<>  M.  Piéchaud  ;  2*  M.  La- 
grange. 

Faculté  de  médecine  de  Lille*  Chirurgie  :  i»  M.  Dubar;  2^  M.  Baudry. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Chirurgie:  1^  M.  Chaadelux;  2®  M,  Po- 
lasson;  3^  M.  Sabatier.  —  Accouchements  :  M.  Poullet. 

FacuM  de  médecine  de  Nancy.  Chirurgie:  1»  M.  Rohmer;  2»M.  Ba. 
rabsn. 
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Faculté  de  MéoBCiNE  de  Paris»  —  Conecursde  VagrigaHon.  — Les  su* 
Jets  de  thèse  suivants  ont  été  donnés  aux  candidats  de  la  section  d'ana^» 
tomie,  de  physiologie  et  d'histoire  natureUe  médicale. 

A.  Histoire  naturelle.'^  M.  Henneguy  :  Les  lichens  inutiles  ;  M.  Beau- 
visage:  Les  galles  utiles  :  M.  Granel:  L'ergot,  la  rouille,  la  carie  des  cé- 
réales; M.  Lemaire  :  Les  diptères  nuisibles  à  l'homme;  M.  Mangenot  :  Les 
algues  utiles  ;  M.  Macé  :  Les  Ijcopodiacées  utiles  ;  M.  Blanchard  :  Les 
coccidées  utiles. 

B.  Anatomie  et  physiologie,  —  M.  Sadler  :  Dévéloppemeiit  du  rein  et  de 
l*uretère  ^  M.  René  :  Développement  de  l'arbre  broncho-pulmonaire  ; 
M.  Imbërt  :  Développement  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  M.  Démon  :  Déve« 
loppement  delà  portion  sous-diaphragma  tique  du  tube  digestif;  M.  Wer- 
theimer  :  Développement  du  foie  et  du  système  porte  abdominal  ;  M.  De- 
bierre  :  Développement  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  du  canal  de  l'urèthre; 
M.  Reynier:  Développement  de  la  partie  sus-diaphragmatique  du  tube 
digestif;  M.  Variot:  Développement  des  cavités  et  des  moyens  d'union 
des  articulations;  M.  Quenu  :  Développement  du  cœur  et  du  jpéricarde  ; 
M.  Planteau:  Développement  de  la  colonne  vertébrale. 

—  Les  candidats  de  la  section  d'histoire  naturelle  ont  subi,  dans  l'ordre 
suivant,  l'épreuve  orale  d'une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  pré- 
paration ;  les  questions  données  ont  été  : 

1®  M.  Blanchard:  Les  bothriocép haies  de  l'homme; 

2^  M.  Lemaire  :  Les  ascarides  et  les  oxyures  de  l'homme; 

3<*  M.  Granel  :  Les  arachnides  nuisibles  à  l'homme  (les  acariens  ex- 
ceptés). 

4«  M.  Henneguy  :  Les  ténias  inermes  de  l'homme  ; 

5^  M,  Mangenot  :  Les  filaires  de  fhomme  ; 

6*  M.  Beauvisage  :  L'ankylostome  dnodénal  ; 

7*  M.  Macé  :  Les  strongles  du  rein  de  l'homme. 

Concours  du  prosectorat,*^  Les  questions  suivantes  ont  été  données  au 
concours  du  prosectorat  : 

A.  Epreuve  orale  de  physiologie  :  1^  Théorie  de  la  sécrétion  glandu- 
laire ;  candidats  :  MM.  Mesnard,  Mlchaud,  Broca  et  Tuffier;  2*  Physio- 
logie du  nerf  spinal  ;  candidats  :  BIM.  Baratte,  Poirier,  Pousson  et  Ver 
chère. 

B.  Epreuve  de  médecine*  opératoire  commune  à  tous  les  candidats: 
1»  Ligature  de  i'humérale  à  sa  partie  moyenne  ;  29  Désarticulation  tibio- 
tarsiennei. 

G.  Epreuve  orale  de  pathologie  :  Rupture  traumatiqne  de  l'urèthre  ; 
candidats  :  MM.  Baratte,  Broca,  Mesnard  et  Poirier. 

— >  La  seconde  question  de  l'épreuve  orale  de  pathologie,  pour  le  con- 
courM  du  prosectorat,  a  été  :  c  Les  plaies  de  l'intestin  »  ;  candidats  :  MM. 
Pousson,  Tuffier,  Michaud  et  Ricard, 

L'épreuve  pratique  d'histologie  a  eu  lieu  vendredi  29  juin,  à  midi,  au 
laboratoire  des  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu. 

—  Concours  du  clinioat.  -*  Les  candidats  aux  divers  concours  de  clini- 
cat  qui  doivent  s'ouvrir  le  11  de  ce  mois  sont  : 
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A.  Clinicat  chirurgical  :  MM.  Prengrueber,  Picqué,  Routier,  Garnier  et 

B.  Clinicat  médical:  BftM.  Capitan,  Derignac,  Mathieu» Liandier,  Coznbj, 
Siredey,  Delpeuch,  Bourcy,  Daplaix  et  Brucher. 

C.  Clinicat  des  maladies  mentales  et  nerveuses  :  M.  Marie. 

D.  Clinicat  d*ophtbalmologie  :  MM.  Bacchi  et  de  Lapersonne. 

—  Les  consignations  pour,  thèse  de  doctorat  seront  reçues  les  lundis  2, 
9  et  16  juillet  1883,  et  le  mardi  17  juillet,  dernier  délai. 

Corps  de  santé  militaire.  »  Programme  des  questions  pour  les  prix 
à  décerner  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  militaires  en  1884.  -—  Par  ap- 
plication de  la  circulaire  du  5  juin  1883,  instituant  des  prix  en  vue  d*en^ 
courager  les  travaux  scientifiques  des  officiers  du  corps  de  santé  mili- 
taire, le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  sur  la  proposition  du  comité  con- 
sultatif de  santé,  .que  les  questions  suivantes  seraient  données  comme 
SQjet  de  concours,  en  1884  : 

Médecine  :  Des  complications  des  oreillons  dans  Tarmée. 

Chirurgie:  Des  moyens  de  simplifier  les  pansements  antiseptiques  dans 
la  chirurgie  d'armée. 

Pharmacie  :  Du  vin  de  raisins  secs  :  sa  fabrication  ;  des  moyensde  le 
distinguer  des  vins  naturels  et  de  le  reconnaître  mélangé  à  ces  der- 
niers. 

Les  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  participeront  au  concours 
devront,  autant  que  possible,  faire  transcrire  leurs  mémoires  par  une 
m^  étrangère,  et  seulement  sur  le  recto  de  chaque  page. 

L*épigraphe,  qu'ils  placeront  en  tête,  sera  répétée  sur  une  enveloppe 
fermée  de  trois  cachets  à  la  cire  et  contenant  la  signature,  les  nom,  pré« 
noms  et  emploi  de  Fauteur;  cette  enveloppe  sera  enfermée  dans  une  autre, 
à  Tadresse  du  ministre  de  la  guerre. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  directement  au  ministre  (7"  direc- 
tion. —  Bureau  des  hôpitaux),  avant  le  15  novembre  1884. 

Corps  de  santé  militaire.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d'avoir 
lien  au  Val-de-Grâce,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont 
été  nommés,  par  décision  ministérielle  du  24  juin  1883, à  remploi  de  pro- 
fesseur agrégé  de  ladite  Ecole,  savoir  : 

M.  Richard,  médecin-major  de  l***  classe  au  régiment  des  sapeurs-pom-« 
piers  de  Paris  (hygiène  et  médecine  légale'militaires. 
,  M*  Vaillard,  médecin«mf^r  de  2«  classe  au .  75*  d*infanterie  (maladies 
et  épidémies  des  armées). 

M.  Chavasse,  médecin*major  de  2*  classe  au  10*  hussards  (clinique 
chirurgicale). 

— '  A  la  suite  du  concours  pour  des  emplois  de  professeurs  agrégés,  qui 
Tient  d'avoir  lieu  au  Val-de-Grâce,  Iç  ministre,  de  la  guerre  a  décidé»  le 
24  juin  1883,  que  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  seront 
classés  dans  le  service  hospitalier,  savoir  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Burlureaux,  médecin  de  2*  classe  au  régi- 
ment des  sapeurs-pompiers  de  Paris ;Lubanski,  médecin-major  de  2*classe 
à  FEcole  de  Saumur  ;  Antony,  médecin-major  de  2*  classe  au  123*  d'in- 
fanterie; BMcourt,  médecin»major  de  2*  classe  au  118*  dlnfanterie. 
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StctUm  de  chiturgig  MM.  SehàtiiiiODtt  tti6décia«*majcf  d«  l**  cUsm  à  la 
légion  étrangère;  ^udel,  médecin-major  de  2«  classe  au  5®  cuiraésiers; 
DttbujàdoiiXf  mâda6iii*iliaJor  d«  2«  ctasaa  au  124*  d*i&ftiat«ri«< 

Conseil  académique.  -^Le  Conseil  académique  de  Paria  a  tenu,  Jeudi 
28  juin  1883;  une  importante  séance  au  point  de  TUê  dé  la  réforme  du 
baccalauréat  i4  ciences.  Sut  la  proposition  de  la  faculté  dés  sdenees  et 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Patis^et  après  une  intéreàaante  diftcussioni 
il  a  été  émis  les  Ydsuit  sultants  : 

lo  Qii*ii  soit  institué  un  baccalauréat  es  scîiancéé  tnathétnatiquea } 

2*  Qu'il  soit  institué  un  baccalauréat  éa  sdeneés  pbjsiquéaet  naturel 
las  qui  ramplacerait  la  baccalauréat  es  sciences  restreint } 

3<»  Qu'à  ces  deux  diplômes  ne  puissent  aa  présenter  que  des  candidat» 
munis  de  la  première  partie  du  baccalauréat  èa  lettres  ; 

40  Que  le  baccalauréat  èa  lettres  cocnplet  aoit  exigé  pour  lé§  étudéa^ 
médicales  des  élèves  qui  visent  au  doctorat  ;    - 

5^  Que  la  programme  du  baccalauréat  èa  letiraa  édit  reTiéé:  et  aurtout 
idlégé  en  ce  qui  touciia  tta  sdencasé 

Conseil  municipal  de  Paris.  — •  Le  Conseil  municipal  dé  Paris  vient 
d*émetf  ré  le  iroeu  qu'il  soit  créé  deux  écoles-dispensaires  pour  les  enfants 
rachitiques  on  ditfdmes,  dans  deux  des  arrondissements  les  plus  popu* 
leux  de  Paris;  que^ces  établissements  soient  placés  sous  la  direction' d*un 
chirurgien  des  hôpitaux;  que  renseignement  soit  confié  à  des  inétitutrices 
laïques  ;  que  TadAinistration  de  ces  écoles-dispensaires  soit  attribuée  à 
l'Assistance  publique^ 

Le  cnoLÉRA.  —  D^aprèà  les  dernières  nouvelles  d*Ëgjpte|  répidémié  n^a 
pas  ancttienté  ;  cependant  elle  n'est  pas  non  plus  en  décroissance  et  reste 
jusqu'à  présent  localisée  à  Damiette,  où  elle  fait  chaque  jour  une  centaine 
de  victimes,  à  Mansourah  où  le  nombre  des  mgris  est  très  faible,  ainsi 
qu'à  Port-Saïd  et  à  Tantah. 
Voici  du  reste  lea  derniers  chiffres  : 

Damiette*     Manscnrah.     Port'^Sald.     Tantâh. 
aa  juin.  ...  107  3  0  1 

29  --^  118  6  1  1 

30  —  119  10  3  0 

.  Lea  masures  les  plus  sévères  ont  été  prises  par  le  gotivernement  fran- 
çais pour  prévenir,  dans  la  mesure  du  possible,  tôUte  invasion  de  choléra. 
Las  idatnUctiona  concarnant  la  misa  en  quarantaine  des  navires  ne  s'ap- 
pliquent pas  seulement  aux  ports  de  la  Méditerranée,  mais  à  tous  lea 
ports  du  littoral  français.  De  plus,  la  gouvernement  va  interdire  Timpor- 
tation  en  France  d'un  certain  nombre  de  substances  ou  produits  consi- 
réa  comme  plus  particulièrement  auscaptibles  d*ètre  le  véhicule  du  fléau, 
notamment  lea  chiffons  at  las  drilles» 

A  foccasion  du  choléra  en  Bgypté,  la  Conseil  dé  aanté  international  de 
Constantinople  a  désigné  M.  le  D'  Léonard  Arnaud  pour  se  rendre  sur  le 
théâtre  de  Vépidémia  afin  d'y  surveiller  les  mesui^es  sanitaires. 

.  Le  Propriétairâ-^érant  :  D»  B.  BoTTENTUiT. 

■■'■■■' — '-^ ' ^- ^  tmmât 


Paris*— A  FabsnTi  imp.  de  la  Pae.  de  méd.,  t.  M.«le-Prince,  14,  et  r.  Madame,  &2« 

A.  Davt«  laoeaisaor. 
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SFlUBRAFCmRnSeiCAL 
.     à  la  Glu 

de   .A^    SSiarjZSB 
a     «,  m  te  Uan-lidiai,  41     MUl 


APPAEEILC0HFRE88IF* 

Il  i.  BESUEB,  U,  ru  to  lliw-IuUui,  tOSl 


Stapl^coaunod», 
tM  bcii*  i  upli- 

Str.  M  llniBt  nnl- 
MDt  r«Dfant    A 
rapprliMat  ca*pU- 


composédironilelln 
nit<nirtAdui._  DUaMi*It«aaL 


Ce  SpAndmp,  qui  ne  ressomble  à  au- 
cun de  ceux  conaas,  possède  toutes  les 
qualités  depuU  si  lon^mps  réclamées 
vu  le  Corps  médical  :  grands  adhérence, 
grande  souplesse,  conBcrvation  très  lon- 
gue et  ùiBocaiU  alitolao  sur  ia  pean, 
mCioe  sur  e«Ile  des  plus  Jeunes  enntnts, 
qielqne  temps  qu'il  j  séjourne. 

fini  4'lthuliUHi  pw  U  puis,  1  libs  gnràu ,  i  IsBi  les  Hédccin  qoi  M  Im^  la 

VÉ8ICAT0IRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

Ci  Titfeata]>«  est  infiniment  plus  propre  et  beaucoup  plus  actif  irae  Fantre;  M 
peut  le  conserver  tris  longtemps  sans  alCëratlon,  sous  toutes  les  lautndes:  Il  est 
wcsoue  indolore  et  11  ne  produit  aucune  irrilatioa  sur  la  vessie  (par  conséquent, 
ismuslecfslto  à  redouter). 

tarilMiAB  Ht  UiHta,  i  tttts  inrim,  1  tMi  lu  IUkIii  ftagiti  M  Hruiifi  id  «  brut  II  iMnù. 

1  PtMgM  ^Mala  âê  tons  laa   andaitâ    nfciMMlrM    bu 


par  la  Mitbi 


a  procfaila   nMMaure*   an  païuta 
\o<u  ootiaaptifna  da  Dr  LISTSA 


I  tfia  pUiêM, 


SKd^d'Or,  SfioDJpl'd'Hoiuisar 
PRÉClEaXpounm&DESi  IIÉNA6E 

It  Mi  (ta  W  l|M«n  tl  nMB«i«. 


'  APPAUVRISSEMENT  m  SAN9 
rtTOB.mmiamTiPn» 

wjijra^iJiiisii 


»ir^i=:^î^ 


[!r^'--  ^^ -  •—  |— — -  «fj»  «t  t  -lu. 

«lUbfln  pu  U  uMi*  OB IM  nctL 

iA.  KIIU,  *Bmém.  hù.  Mail,  M.  i  hAi 


OÉSmreCHIII  -  MIISEPIIOUE  -  CIMTBISINT 

Salicol  Dusaule 

ht  BkUcoI  est  me  wlnUon  d-Aclde  SaUcjH(Tae  dan»  du  Méthylène.  —  il  a  l'odeur 
igriaMe  de  VSMiaiet  éé  WiiUergran  (SaUoylat*  de  Mélhyle),  dont  les  propriétés  anliaep- 
l^oes  ont  été  souveol  constatôea  par  la  presse  médicale.  —  La  Saliool  n  est  pas  vénô- 
aeax,  a  »t  dono  prôléiable  aux  préparations  almllaireii.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
1  â  6  cafllerées  par  lUre  ffeaa,  en  LolUm,  Injection»,  Coaprmtt,  Pulvérâationt,  eto.  etc. 
Urbn  :  2  fr.  —  i05,  SVM  DS  RSSSSS.  PÀSIS,  dld  priMipiIei PI 
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èFESXcde 

Aat«ar  de  la  !Fmg,M.KTMÉmitiB  «t  de  rsBfioriivf  jvb 

F^rmoineux  très  agréable,  il  le  prend  en  natare,  au  repas,  à  b  dose -de  1  à 

■■TOI  FBANCO  D'ÉCHANTILLON  SUR  DBMANDB  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 

,aif  aia  V.  •«.  me  Baaar'^n^BempMt,  PA«gB.  t  toat—  I—  phannaolir 


i^FAFAlm  TRODETTE-PEBRET 


'ErSINE   VÉGJÉTAZEi 

Tirée  du  Carica-Papaya 
i't  le  pliXB  I=»-ULlssa.ia.'t  XDXCa-DBSnC 

^Ko/r  /es  traraux  tfe  MM.  M'OfffZ  ef  BOUCHUT.) 


r 


LeSIBOPNi-ÉIJXIBdaFAFlîliE  TROUETTE-FEBIIET 

rend  les  plus  grands  tienrloes  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d*a»toiii»e,  CkMtritee, 
QmiÊtnigiem,  Voinlseemeiite,  Biarrl&éee  ttentérlqiies,  et  est  le  melllear  médicament 
&  employer  dans  tons  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diastase  peuvent  9tre  ordonnées. 

Lm  dbtM  AaMtoefftt  aonf  :  Un  Vérn  à  liqueur  de  Sirop  ou  d'Élimir  ou  BBITS  CACnCBM 

A  prondro  immédiatement^  iprùt  ohâoun  dos  principaux  repas. 

SB  TaOUVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  GROS  :  RUE  SAINT- ANTOINE,  Ifô. 


Onguent  Saint-Roch  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  contre  les  plaies  de 
toute  nature ,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  anthrax,  furoncles,  clous,  abcès,  pa- 
naris, blessures,  brûlures,  coupures,  etc.  . —  Dépôt  général  :  Lefrancq,  160,  boulevard 
Magenta,  Paris.  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraient  Tessajer  dans  quelque  cas 
désespéré,  en  recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 

Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique, 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
rÂgfénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observée  en  en^ioyant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  A  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Blizir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  ligueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  constipation^  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  CLIN  &  G'*. 


CAPSULES  &  DRAGËES 

^u  bromure  de  'Campbrt 

Du    Docteur    Clin 

Uuréat  de  la  VoMU  de  Médecine  de  Paris  (PRIX    montyon). 
«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédatlon 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro^pinal. 
«Elles  constituent  an  SLUtispaamodiqueetun  /lypnotigue  des  plus  efficaces.»  {Gaz.Hôp.) 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  dn  D'  Clin,  au.  Bromure  de  Camphre  qui 

«  ont  ifervi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  Méd.) 

Les  Capsules  dn  D'  Clin  renferment  0,20  centlgr.  j    rtrntnurp  dP  CAmnhro  nur 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -         0,10  centigr.  I    Bromure  ae  Lampnre  pur. 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  et  C%  Paris,  —  Dëiaii  dans  les  Pharmaciee. 


riStmaMB  ARMËB.  ^  TOtU  U 


N*  S 

LA 
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FRANCE  MEDICALE 


IKJURrI 

PUee 


i^mAu, 


*''**^''*      PuraJuantleH&RDI, le JEUDI,le SAMEDI  uN  AN 

rOMTT*    nP    R^n  ACTION-         DWION  POSTALE...  48  fi;. 
PARIS  COMITE    DE    REDACTION.        patsd'outre-iimu 20 ». 

A.  RtOHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

iéè  cUnimM  chlrurgieda,  Profteiaiir  d e pathologia  médic*le,  Prafettaurde  clinloue  obstétrteaI«t 
d«  fAcaè,  éù  médaoiBe.        llambre  de  lOLcAd.  de  médecine.       Membre  de  1*  Acaa.  de  médecine. 


F.  BERGER  E.  BOTTENTUIT 

agrégé  à  1a  FâenHéf    Ancien  Interne  des  hôpiUux  de  Paris, 
dae  hôpitaux.    Médecin  eonsultant  Aific  Baux  de  Plombières. 


F.  LABADIE-LAORAVB 

Mèdadn  dei  hépitanx. 


«a  fai  aonoania  lA  BédaeUon  i  M.  le  D<r  B.  BOTTEKTUIT,  BédAOtaiiran  ehaf,  M,  raa  4a  Undraa» 
raada  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien,  *  ' 


im  •vl^lfeaax  :  Syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  faites  A  l^ôpital  Saint-Lomis 
far  M.  le  professeur  Fournier  et  recueillies  par  M.  le  D'  Barthélémy  (suite).  '^ 
CMptrs  résidas  ftiialyllqaes -des  Soef étés,  savantes:  Société  de  chirurtfie^ 
UhasM  èû^  4  jnillet  1883  :  Ovariotomie.  —  Double  lipome  symétrique  de  la  langue  chef  un 
tabercnleitx.  Rapport.  —  InstruBaenfs  nouvcaax  :  Nouveau  thermomètre  circulaire  A 
index  maxima  et  minima  avec  cartons  thermographiques,  par  M.  le  D'  Y.  Burq.  —  f^aa- 

w-  II.  *  . 


Semouline 


BBS 


ML  PP.  TRAPPISTES  du  Monastàre  do  PORT-DU^SALUT 


A  L'smstnoii 


>«%!•    4  SVS 


^^ 


^MfYJ^ 


^Ipti  §inirat: 
PARIS 


v^ 


Les  principes  reconstituants'de  la  SemonllDe 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleuts  claies  ft  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

a 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 


Fovr  IM  AnnoncBB,  6*adresf er  i  M.  E.  POULAIN,  rue  SaintrJacques,  n"*  r^f. 
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MALADIES  DEL  ESTOMAC  1 


pnUDBESETPASTILI  Et 

PATERSON 


4V  ëllMUTH  -  -  . 
CMPottdkvilt  m  nnlUuatlUDbM  M  (U0MHMI 
laUb^U  Ht  «ou  J  www  M.  «a«9U«  d'appétit, 
dloMtlMu  labaricHMt.  «forturt.  vomiucnMnW, 


Eau  Blinérale  Gazeuse  Naturelle  à 


I  PILULES  suisses! 


MM.  iM  Médeelna  gnf  MUrtnlmt  lui 


-  — ita  SOT  demande  adrM*4a  4  V.  E~~.— », , 
I  PbanBaelen,  28,  me  de  OrênunoBt,  Puù.Jj 


.SËDICiTION   PROmUnQDB 


treXTRMT 


IS  firancs.  Plu* 
KefBcaces  que 
__^__^.^  ^l'hull».  m  Ifr 
foùt,  ni  reQToi».  One  Ongi*  Mitmit 
rempUce  2  cniltcri«a  h  boack«  dliniUi 
•  PAR»,ph.,  31,  ma  d'AJ — — ^—  -■ 
principale!  pbamadaa. 


«t   lea  n«ladi«*  da  l'BSTOM\C.    Am  REINS 

•t  de  U  VBSSIK.   -  RXCOMBTITTTAHTB. 

bMMiate  *a>m  »»«1m  la»  •a«T»liaaa»aiaÉ 

On  l'emploie  k  jenn,  on  eax  repas  coupée 
avec  le  Tin,  en  mélangée  k  des  airope  rafralcb<*. 
•  Se  trsfTa  ehai  Ici '^'  '—         "■   '    * 

el  d^  tftii  ■ 


C«  Brodnlt  donne  a  le  minute  aTeo  a 


lU  boulUsnta  un  coni 


Bysnt  toutaHleBqaaUtaeda  melllear  pot  an  leUi 
D£P0T  t  7,  Bd  DENAIN 

Etthtiious  la  Epiciers  tt  Mit  dt  couestibiss 


BAIN  DE  PENNES 


HrGIENlaUE,lieC0N8TmiAIIT, s.  f'IUlIT 

Remplace  Mina  »«— w-f,  cmàa:-''''* 
atUftaiau,  BurlAul  lea  BaliM  de  me.       , 

9itAIL  I  m  tfH*fnK3  4»,  fAMMOAt,  ItlM. 

qbm:  a.  nw  laUn.  PAHlii 


LA  BOURBOULE 

eaa  araenlcale  éminaitunest  rsoonititnante 

Régjntre  enranU  débilei  et  enfnDti  aftilblli. 
Anémie,  lymphitiuma,  affections  de  la  pcaa  e\  dei 
voUb  rsspiratalrsSidlabito,  Oivrei  l[lte^IIliUllte>■ 
-  Lotion»  pour  darttt  tt  rougeun. 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  PharonnieB  de  I»  Olmaae 

E»^ripant$ur  de  VicoU  mptriture  dt  pharmaàt  de  Paris,  —  tM  tfUns  d'Italie  Plili- 
Partoat  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avee  ii  grands  afin' 
tages  1«  coton  iodi.  C'est  l'ageot  le  plus  faTorable  k  l'absorption  de  l'iode  par  !&  peau  et  un 
râTUlaif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  elTets  i  volonté,  il  remplace  aveo  avantag*  Ib 
papier  moutarde,  l'huile  de  crotoD  tiglium,  les  emplâtres  Amétiaés,  le  thapsia  et  sounat 
même  lea  vésicatoirea.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshApitaux  de  Parii. 
te  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  da  l'épaula,  lea  épantbs' 
roentB  articulaires, lea  ëpanchements  dans  la  pierre,  lea  engorgements  gaDglionnaires,  etc. 
ontéligDéris  aans  léaioa  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  FriK  Ai  âtm  f" 
FroaMi  3fr.  SO.  —Sttrouvtdututoutetles  pharmacies. 
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BApITAL  AilKT-LOXJlS.  —  X.  LB  PROFBSSXXm  FOtTRmàE. 

SyphUlB  hteéditaire  tardlTt  (SimY^)  (1)< 
LejoM.  «liniques  recueillies  par  M.  le  B'  ËAÉTââLfiAty.^ 

V«  **■»  Cteifl^tot  (ft  fci  j)g<tii  gt  diit  mugutfwf. 

C'est  un  fait  banal  que  la  syphilis  héréditaire  ne  traduit  d^une  façon 
ultra-fréquente  par  des  lésions  téguiuentaires  et  notamment  pat  des 
lésions  cutanées. 

Quand  ces  lésions  sont  superôctelles,  êlieS  ne  laissent  pas  de  traces^ 
mais  il  n^est  pas  rare  qu'elles  soient  asSôA  profondes  pour  amener 
ruleération,  voire  la  destruction  du  derme.  Daas  Cô  cas,  les  cicatri- 
ces sont  inévitables. 

Or,  est-il  possible  d'utiliser  ces  cicatriceà  pour  lé  iiapflostk  ré" 
troifeetif  de  la  syphilis  héréditaire^  Ces  cicatrices  peurent-elles 
dereoir  des  éléments  de  diagnostic  dans  un  &ge  plus  OU  moins  avancé 
delà  Tîet  Voilà  la  question  telle  qu'elle  se  présente  pour  nous,  qui  ' 
-tfomnes  à  la  recherche  du  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héré- 
ditaire on  qui  cherchons  à  reconnaître  les  manifestations  tardives 
lointaines  de  Vhirédité  syphilitique.  Il  est  absolument  certain  qu'en 
nombre  de  cas  les  cicatrices  qu^on  retrouve  à  la  surface  de  la  peau 
dans  les  conditions  particulières  où  nous  avons  à  les  rechercher  n'ont 
absolument  rien  de  significatif.  Prenons  un  exemple  :  voici,  je  sup- 
pose,  un  stget  d'une  quinzaine  d'années  sur  lequel,  en  suspicion  d'une 
qrphilis  héréditaire,  nous  avons  recherché  les  cicatrices  cutanées 
qu'ont  pu  laisser  les  éruptions  d'un  âge  moins  avancé,  et  nous  avons 
abouti  à  découvrir  une  ou  plusieurs  cicatrices  lenticulaires,  superfi- 
cielles. Quel  parti  diagnostique  aurons-nous  à  tirer  de  là  ?  Aucun, 
bien  évidemment.  Car,  si  de  telles  cicatrices  peuvent  dériver  de  la 
87pI^S|  il  n'est  pas  moins  possible  qu*elles  puissent  reconnaître  des 
causes  absolument  'étrangères  à  la  syphilis.  La  peau  peut  être  offen- 
séei  lésée  par  cent  infiuenceS  direrses  :  brûlures,  topiques,  Irrita- 
tions cutanées  par  suite  de  malpropreté  ou  de  causes  diverses,  ecthy^ 
mas,  traumalismes  variés,   furoncles,    gale,    scrofuUdes,  gommes 
■cfofuleuses,  varicelles,  dermatoses  quelconques,  etc.,  etc.  Com- 
ment donc  établir,  de  par  robjectivité^  le  diagnostic  différentiel  d'une 
cicatrice  syphilitique  avec  une  cicatrice  dérivant  de  telle  ou  telle 
de  ces  causes  ?  Et  comment  établir  ce  même  diagnostic  d*apr6s  des 


(f  )  r.  France  nUi,,  1 1»  u^  70, 71,  TU  et  t.  Il  ti«  1  et  2. 
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renseignements  incertains,  erronés,  alors  que  souvent  tous  autres 
renseignements  font  défaut  7 

En  vérité,  messieurs,  la  plupart  du  temps  il  n*j  a  pas  de  diagnostic 
différentiel  possible.  Donc,  cela  est  vrai,  incontestablement  frai,  il 
est  nombre  de  cas  où  des  cicatrices  découvertes  sur  la  peau  né  pré- 
sentent absolument  aucun  caractère  propre  à  éclairer  et  '  restent 
lettre  morte  pour  ràbservaténr.  Mais,  en  edt^l-toiijours  ainsi?  Non, 
certainement  non  ! 

Il  est  des  cas  où  les  cicatrices  cutanées  peuvent  apporter  au  dia- 
gnostic de  la  diathèse  latente  un  précieux  appoint.^  Voici  à  quels  ca- 
ractères vous  les  reconnaîtrez: 

1®  Certaines  cicatrices  seront  suspectes  par  leur  étendis.  Il  est 
manifeste  qu'une  grande  cicatrice  restreint  de  beaucoup,  rien  que 
par  son  étendue,  le  nombre  des  hypothèses  à  établir  relativement  à 
son  origine  :  une  cicatrice,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs 
ou  comme  la  paume  de  la  main  ou  comme  la  main  même,  ne  peut  plus 
être  attribuée  à  la  varicelle,  à  la  gale,  à  un  furoncle,  etc.  Inverse- 
ment, la  syphilis  vient  se  placer  au  nombre  des  causes  les  plus  pro- 
bables dont  puisse  dériver  une  telle  cicatrice. 

29  Des  déductions  plus  valables  encore  pourront  être  tirées  de  la 
configuration  des  cicatrices^  soit,  par  exemple,  de  leur  forme  arron^' 
die^  soit  mieux  encore  de  leur  contour  constitué  par  une  série  d'ar- 
cades (forme  poîycyclique)  ;  il  en  sera  de  même  du  graphique  serpi' 
gineux,  car  ce  sont  là  des  caractères  familiers  aux  ulcérations  et 
aux  cicatrices  de  la  syphilis,  comme  chacun  sait. 

3®  Mais  ce  qui  peut  plus  sûrement  encore  être  utilisé  pour  le  dia- 
gnostic, c'est  le  siège  des  cicatrices.  Sans  exagération,  il  est  des  cicà« 
trices  qui  sont  significatives  par  leur  siège.  C'est  encore  là  un  point 
sur  lequel  Parrot  a  eu  bien  raison  d'insister,  car,  de  l'aveu  de  tous, 
il  est  des  localisations  éminemment  familières  à  la  syphilis.  Donc,  les 
cicatrices  qui,  après  coup,  traduisent  ces  localisations  empruntent  à 
leur  siège  même  un  cachet  indiscutable  de  spécificité. 

Quelles  sont  donc  les  cicatrices  que  leur  siège  rend  ainsi  suspectes? 
A  mon  sens,  il  en  est  de  quatre  espèces  : 

a.  — Xes  cicatrices  commissuraires  des  lèvres,  appelées  quelquefois 
•cicatrices  angulaires.  Personne  n'ignore  que  rien  n'est  commun  chez 
le  nouveau-né  syphilitique  comme  les  syphilides  qui  occupent  les 
commissures  des  lèvres.  Il  est  peu  d'enfants  syphilitiques,  en  effet, 
qui  échappent  à  ce  genre  d^accidents.  Les  syphilides  qui  siègent  à  ce 
niveau  sont  des  érosions,  des  papules  érosives,  des  ulcérations  qui 
empiètent  quelque  peu  sur  les  tissus  voisins.  Elles  ne  sont  pas  par 
elles-mêmes  irès  profondes,  mais  presque  invariablement  il  arrive 
qu'au  niveau  de  Tangle  des  lèvres  de  la  commissure  elles  se  déchi- 
rent, par  l'écartement  de  la  bouche  dans  les  cris  de  l'enfant,  et  qu'elles 
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formant  là  des  rhagades,  des  fissures,  des  sillons  ulcéreux  plus  ou 
moins  profonds,  très  profonds  dans  certains  cas.  Les  déchirures, 
renouvelées  fréquemment,  ne  guérissent  que  lentement,  difficilement, 
en  laissafU  des  cicatrices  persistantes,  indélébiles. 

Ce  qu'on,  trouye  alors,  même  après  de  longues  années,  alors  que 
de  yieille  date  toute  lésion  a  disparu,  c'est  une  cicatrice  qui  occupe 
exactement  la  commissure,  et  plus  encore,  car,  sur  la  muqueuse  même, 
la  eicatrice  a'efface  le  plus  souvent,  les  portions  de  peau  immédia- 
tement adjacentes  aux  commissures»  Cette  cicatrice  est  généralement 
accusée  par  une  ligne  blanchâtre  ou  par  un  petit  ilôt  blanc  dépriméi 
quelquefois  allongé,  quelquefois  arrondi  de  contours.  Sur  plusieurs 
de  nos  malades  dûment  reconnus  syphilitiques,  par  d'autres  lésions 
et  par  Tenquéte  ouverte  sur  les  ascendants,  nous,  avons  constaté  ces 
cicatrices  angulaires  des  lèvres, 

b.  —  Cicatrices  du  nex.  —  Il  est  inutile  de  vous  rappeler  que  le 
nez  est  une  des  victimes  favorites  de  la  syphilis.  C'est  pour  lasypbi* 
lis  un  véritable  siège  d'élection. 

Nombre  de  sigets  affectés  de  syphilis  héréditaire  présentent 
dans  le  jeune  âge  des  syphilides  ulcéreuses,  profondes,  lupiformes, 
qui  ravagent  le  nez,  en  affectant  soit  les  ailes  du  nez,  soit  la  sous- 
cloison  avec  les  régions  attenantes  de  la  lèvre  supérieure,  soit  tel  ou 
M  autre  département  de  la  même  région. 

Ces  lésions  laissent  à  leur  suite  ou  de  simples  cicatrices  ou  des 
mutilations  dont  le  siège  seul  constitue  une  présomption  de  syphilis. 
,  c.  —  Cicatrices  iùtj^bo*  fessières  et  crurales  postérieures,  —  Ce 
sont  les  cicatrices  sur  lesquelles  Parrot  a  appelé  l'attention  dans  ces 
dernières  années,  et  qui.  ne  sont  pas  sans  présenter  un  intérêt  véri- 
table relativement  à.  notre  s^jet.  Elles  sont  les  vestiges  de  ces  syphi- 
lides qui  affectent  si  communément  les  enfants  du  prenaier  âge  et  qui, 
comme  chacun  le  sait,  occupent  avec  une  prédilection  marquée  les 
régions  postéro-inférieures  du  tronc,  lombes,  fesses,  faces  postéro- 
supérienres  des  cuisses.  Ces  régions  constituent  de  véritables  foyers 
éruptifs  dont  la  signification  ne  doit  pas  échapper.  Ce  n'est,  à  coup 
sûr,  rien  spécifier  de  particulier  et  de  saillant  à  l'égard  de  ces  cica- 
trices, que  de  dire  qu'elles  sont  généralement  circulaires,  variables  de 
quelques  millimètres  à  un  centimètre  d'étendue,  blanchâtres,  lisses, 
habituellement  superficielles,  etc* 

En  revanche,  ce  qui  les  recommande  spécialement  à  l'attention, 
c'estq  u' elles  ont  en  quelque  sorte  un  caractère  négatif;  vous  allez 
me  comprendre.  En  tant  que  cicatrices,  ce  sont  des  cicatrices  pau- 
vrement formulées  ;  ce  sont  à  peine  des  cicatrices,  à  proprement 
parler,  mais  plutôt  des  maculatures,  des  taches  blanchâtres.  D'une 
part,  elles  ont  souvent  des  contours  mal  arrêtés,  mal  définis.  D  autre 
part,  elles  sont  remarquablement  superficielles,  de  plain  pied  avec 
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les  tissus  Toislns,  peu  difiérsintes  de  ees  tissus  eomitae  teintdi  si  biea 
qu'en  nombre  de  oas,  il  faut  les  rechereher  a^ee  attention  ponr  les 
déeouTPir  ;  il  ftiat  même  souvent  une  inoidenee  paitieulière  de  ltt-> 
mière,  un  éclairage  ppoploe  pour  les  trouver.  Ce  sont,  en  un  mot,  des 
eicatrioe»  frusieê^  oomme  Ta  bien  dit  Parrot,  à  force  d'Atre  atténuées 
comme  caractères. 

Eh  bien  !  précisément  ees  cicatrices  empruntent  une  valeur  diai* 
gnostique&  ce  fait  d^étre  atténuées  dans  leurs  caractères.  Gela 
démontre,  en  effet,  que  ce  sont^là  par  excellence  d'anciennes  oioar* 
triées,  remontant  au  plue  Jeune  âge,  c'est-à-dire  à  l'âge  où  se  produi* 
sent  habituelleiàent  les  syphllides  des  fesses,  et  des  cuisses  et  remon«* 
tant  à  cette  période  de  la  vie  où  la  régénération  des  tissus  se  fidt  le 
plus  intégralement. 

n  est  positif  qu*en  nombre  de  cas  les  eleatrices  qu'on  retrouve  en 
ees  régions  sont  absolument  insufllsantes  à  attester  la  syphilis,  oomme 
il  est  d'autres  cas  où  elles  sont  de  nature  à  éveiller  le  soupgon  d'une 
origine  spécifique. 

Somme  toute,  11  en  est  de  oes  eieatriees  eomme  de  la  plupart  des 
particularités  qui  précèdent  :  Ge  sont  des  élimenU  diagnù$tiq%ùeê  qui^ 
par  eux'Mêmâfy  n'ont  rien  de  précis^  de  formel^  de  tp^oi/lgue,  maU 
qui  apportent  un  appoint  de  probaMlitiê  au  diagnostic  générale 

d.  —  Cicatrices  du  voile  palatin  H  4e  ta  gorge.  «-«  Les  Pégions 

palatines  et  gutturales  sont,  comme  te  nés,  de  véritables  sièges  d'Aeo- 

tion  de  la  syphilis  héréditaire  qui,  très  souvent,  détermine  là  des  lé^ 

sions  gommeuses  uloératives  qui  entament,  corrodent,  mutilent, 

quelquefois  même  détruisent,  anéantissent  toute  une  partie  du  voile, 

des  piliers,  du  pharynx.  De  là  des  eioatrioes,  des  pertes  de  substance, 

des  perforations,  des  adhérences  vicieuses,  etc.,  qui  deviennent  des 

Indices  d'un  secours  précieux  pour  le  dlagnostio  rétrospeetlf  que  nous 

poursuivoni* 

(AsmVrt.) 


nm^ 


,^ianc0  4m  4  juHm  ia83«  ^  PrMden^  fyU.  Qvi^iar, 

OvARioTOMiB.  —  M.Terrier,  à  l'occasion  de  la  communication  de 
M.  TerrîUon,  dit  que  M.  Terrillon  a  essayé  de  montrer  la  conduite  à 
tenir  dans  le  cas  de  prolongement  du  kyste  de  l'ovaire  dans  Tépals- 
seur  du  ligament  lar^e,  mais  il  s'est  trompé  en  disant  qu'il  y  avait  un 
manuel  opératoire  spécial  pour  ces  cas,  du  moment  qu'on  ne  pouvait 
pas  énucléer. 

M.  Terrier  ne  s'occupera  que  des  opérations  complètes.  M.  Terril- 
lon n'a  eu  que  trois  cas  de  prolongement  ;  dans  deux  cas,  il  n'a  pas 
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d»  oM  d'iateTFaotioa  iaP9mplàtoi; 

J'ii  TU  7  CM  aetfl  de  proLong^ofàMt  dons  le«i  ligw&^nts  largiQ^^i  at 
Toici  comment  je  me  suis  comporté.  Mais  d'abord  dûlQi)s  P#  qui  #9 
pMt9  dAU8  lef .  «A9  qo<9  |j'»pp(9Uei*i^i  d*ovariotp»i9  [aormale,  vhjnio- 
lp(i4U9  «A  quelque  iiorte,  o^  Vqu  enlève  facilement  et  coffv^ej^^nt 
lekj9t#. 

lie  kyiAt  ^t  d*biJ>Uudd  i^Ili  avx  organee  voi^ius  par  deux  p^di- 
cole«  TvimiUirfHi  qvi  9e  vivmu^ni  pou^  u'&n  former  qu'a»  ^ul..  Vuu 
est  le  pédicule  utérin,  interne,  l'autre  le  pédicule  utéro-QY^^^i^n^ 
C^rmé  par  U$  y^mMW  DtérQ^^T^ri^im  ;  U  ^  wti^rne  et  bea^vcoup  plus 


Ooelquefois  û$  p4diaale  unique  e9t  diwtoçii  et  alorii  aii  tieu  d'we 

simple  ligature  on  en  a  deux  ^  faire* 

:  C*  o'e«t  pM  eA^ore  Ih  Ji'iuelHaiçu  A'nw  Partie  du  kjete  dAU^  le  U- 

fMiMt  large  f  j'^  reapoutrô  d^ux  c^e  da  pette  nature. 
Dans  d*antre8  cas  au  contraire  le  kyste  est  presque  coi|^>lèten(^ut 

eootMv  daoK  Vifi^mv  da  iig»meot  largue  et  m&tM  p^t  étr«  adhé- 

mit  an  bord  Mtome  de  Tut^ru^r 
On  puni  ol)s^yieri  ce)a  ya  Bm$  dir^i  toua  lep  caa  iotdrmédiaire3« 
M.  T^rmir  é^is  eoeoite  7  ^be^ryatione  di9  J^yittes  e^yojaat  des  pro- 

loogementa  dmi  )#  Ugwn^  IftPge»  qi»i  wt  dopni  i  guéri^pua  et 

n  »  po*  4n$  l0  pl9«  grand  npml>re  i$$  ga8|  faire  r^Qocl^ation  epm*. 
plèt»,  0oit  ^jm  le«  doigtai  poit  ayi^c  l'ongle^  fkoit  ayepleA  oiieMT^;  il 
a  qpielqujefoia  Uii  ay^nt  eette  énuol^atipo,  le^  depx  pédieulea  yasea^ 
Ure^f  quelq«^oi«  il  iee  a  liée  après.  Il  a  fis^t  la  réduiPtien  dee  prédi* 
eoles  dans  la  plupart  des  cas  ;  dans  deux  c^|  U  a  été  obligé  de  ieis  fixer 
^toparei;  dam;  m  mi  il  n'»  pu  détacher  le  kjAte  ayeelt  berd 
esteiMd#rutérv9« 

Pêne  ipie  >ee  eM  U  nVi^  PM  4e  réglée  ebeelue?  jt  étebiir»  On  fait 
eeine^e  m  pent* 

U^Pozm.  0  j»e  fendrait  pee  eoneidérer  le  e^mmunieetipn  de 
¥•  TerriU^n  epmme  une  ekoee  aonyeUe  ;  lee  prolengeinents  sont  déf 
dite  depnie  lengtempe  en  France  et  à  l'étrenger.  En  Amérique  il  y  « 
même  un  mot  pour  désigner  qn'on  laisse  une  partie  de  la  poeblhkye^ 

tique  \  ee  wA  eet  \^  m49r9upialp8ati(m.  On  e^mpere  eette  p^^ebe  & 
edle  des  marsupiauof* 

M.  Polaillon,  Dans  la  communication  de  M»  Terriilon,  il  j  adei^ 
points  :  le  diagnostic  du  prolongement  et  la  question  opératoire. 

l^  diegneettP  pe^t  rerement  être  fait  eeu»plèten;ie&t,  m^me 
après  Touyerture  de  l'abdomen.  Quant  à  l'opérationi  on  peutj  coinme 

Ta  iudiqnjô  H^  TerciUonf  on  fw^  la  déeortieAtien  eomplèlUi  t^  hm^v 
ui  pédienle  ^dbérènt  4  la  perpi  ;  en&if  dans  d'autres  casi  l'epéra- 
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tioB  ne  peat  ôtre  complètement  terminée  ;  ■■  les  adUiérences  sont  trop 
intimes,  trop  volumineuses  ;  on  est  obligé  de  laisser  une  partie  de  la 
production.  Dans  ce  cas,  j'ai  pu  Voir  cette  partie  s*atrophier  au  bout 
d'un  certain  temps. 

M.  Ltùcas-Championnière.  Tous  les  ovariotomistes  ont  depuis  long- 
temps  préTu  ces  prolongements  dont  a  parlé  M.  Terrillon  ;  leur 
énucléation  ne  diffère  pas  sensiblement  du  procédé  de  décollement  des 
adhérences.  J'irai  même  plus  loin.  II  peut  arriver  qu'on  ne  puisse  pas 
savoir  exactement  si  on  détache  ces  adhérences  ou  si  on  détache  le 
ligament  large. 

M.  Terrillon  veut  qu'on  ne  confonde  pas  ce  prolongement  avec  le 
kyste  parovarien  qui  resterait  inclus  toujours,  d'après  lui,  dans 
le  ligament  large.  Or,  j'ai  vu  4  cas  de  kyste  parovarien  qui  s'étaient 
développés  en  dehors  du  ligament  large. 

Les  cas  de  prolongements  dans  le  ligament  large  ne  sont  pas  rares  ; 
on  en  aurait  probablement  trouvé  d'autres  si  [on  pouvait  toujours  les 
reconnaître. 

Quant  à  la  question  du  drainage,  elle  est  plus  difficile  à  résoudre  ; 
pour  mon  compte,  je  me  méfierais  du  drainage,  je  suis  d'avis  qu'il 
faut  faire  l'opération  le  plus  complètement  possible  pour  l'éviter. 

M,  Monod,  J'ai  été  séduit  par  la  communication  de  M.  Terrier, 
mais  je  crois  qu'il  a  été  un  peu  sévère  pour  M.  Terrillon. 

Les  cas  doat  a  parlé  M.  Terrier  sont  des  cas  types  ;  mais  à  côté 
de  ceux4à  il  en  existe  d'autres.  J'ai  opéré  cette  année  une  femme 
atteinte  de  tumieur  ôbro-kystique  de  l'ovaire  ;  il  y  avait  des  adhé- 
rences telles  au  petit  bassin,  que  j'ai  été  obligé  de  laisser  une  partie 
de  la  tumeur  que  j'ai  fixée  à  la  paroi,  et,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Polaillon,  elle  s'est  atrophiée. 

M.  Terrier^  Ces  cas  d'atrophie  dé  la  masse  kystique  laissée  dans 
l'abdomen  et  fixés  à  la  paroi  sont  exceptionnels  ;  je  n'en  connais  pas 
de  cas.  A  propos  de  la  communication  de  M.  Terrillon,  j'ai  dit  qu'on 
pouvait  ou  qu'on  ne  pouvait  détacher  le  kyste.  Je  ne  m'occupe  paa 
des  opérations  incomplètes.  Mais  quand  on  peut  marcher,  on  fait 
comme  on  peut,  il  n'y  a  pas  de  règles  fixes  à  établir.  Les  cas  que  j'ai 
cités  n'ont  pas  pour  but  d'établir  des  règles,  mais  de  montrer  com- 
ment on  peut  arriver  à  terminer  l'opération. 

Double  lipoiob  symétrique  de  la  lakoub  ohxz  un  tuberculeux.  -^' 
Rapport.  —  M.  Pozzi  fait  un  rapport  sur  cette  observation  envoyée 
par  M.  Cauchois  (de  Rouen). 

Il  montre  que  ces  cas  sont  rares. 

M.  Pozzi  croit  qu'on  peut  distinguer  trois  variétés  de  lipomes  : 
l'une  est  muqueuse. 

L'autre  intermédiaire  (c'est  le  cas  du  malade  de  M.  Cauchois). 

Enfin  il  y  a  une  troisième  variété  qu'on  peut  appeler  le  lipome  de 
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constitution,  qui  serait  dû,  comme  Ta  signalé  Heartaax,  à  la  dégé*- 
nérescence  granulo-protéique  des  fibres  masculaires, 

TubereuleiùoD  amputé.  Présentation  du  malade.  —  M.  Polailîon 
présente  on  malade  qui  pourra  servir  de  document  pour  juger  la 
question  de  l'influence  des  opérations  sur  la  marche  de  la  tubercu- 
lose. 

Ce  malade  présentait  des  craquements  humides  aux  deux  sommets  ; 
il  avait  une  tumeur  blanche  très  douloureuse  du  genou.  L'amputation 
de  la  cuisse  a  été  suivie  d'une  réunion  immédiate  superficielle  et 
profonde  et  depuis  l'opération  la  santé  du  malade  s'est  raffermie. 

M.  Després  constate  qu'il  reste  une  petite  plaie  et  que  la  cicatri- 
sation ne  se  fait  pas  plus  vite  avec  le  pansement  de  Lister  qu'avec 
les  autres  modes  de  pansement. 

Jf.  PolaiUon  fait  observer  que  ce  n'est  pas  pour  cela  qu'il  a  pré- 
senté le  malade  :  du  reste  il  aurait  pu  le  présenter  il  j  a  quinze  jours  ; 
le  point  où  il  existe  une  plaie  est  absolument  insignifiant  ;  du  reste 
la  réunion  profonde  à  ce  niveau  est  parfaite.  J'aurais  pu  obtenir 
«ne  réunion  superficielle  plus  parfaite  en  multipliant  les  points  de 
suture. 

M.Trélat  fait  remarquer  qu'il  n'en  coûte  pas  davantage,  quand  on 
a  pris  tant  de  précautions  pour  assurer  un  succès  rapide,  de  bien  faire 
Jasatore  superficielle. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  l'infirmier  qui  a  accompagné  le  ma- 
lade est  un  de  ses  anciens  malades  qu'il  a  eu  en  1869  à  la  Pitié  avec 
une  tumeur  blanche  du  genou  en  fort  mauvais  état;  on  a  fait  chez  lui 
de  la  conservation,  et  on  peut  voir  actuellement  qu'il  marche  bien 
grâce  à  un  appareil  on  cuir  moulé.  C'est  un  très  beau  résultat  qu'a 
donné  la  conservation  et  qui  peut  être  comparé  avec  avantage  aux 

meilleurs  résultats  des  résections  ou  des  amputations. 

P.  Bazt. 


mSTIlUillllTS  NOUYCAUX 

Honyeaii  thermomètre  circulaire  à  index  mazima  et  minina 

avec  cartons  thermographiques. 

Par  le  D'  V.  Burq. 

L'instroment  a  pour  but:  1^  la  thermométrte  plane  sur  toutes  les 
régions  du  corpsindistinctement  ;  29  la  thermographie^  ou  l'enregis- 
trement des  observations  thermométriques  avec  le  temps  de  leur  du- 
rée; la  thermo-métalloscopie»  détermination  des  sensibilités  métalli- 
ques individuelles  par  les  variations  thermiques. 

n  a  pour  organes  essentiels  : 

A.  Un  thermomètre  circulaire  à  cadran  0,  pourvu  de  deux  index  A.  I. 
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(T.  S?.  J)  doQt  la  tigg  et  la  corette  en  contre  bas  X.  X.  lont  encai- 
tréei  en  vue  de  les  sauvegarder  contre  leur  fta^ité,  dana  «De  lOrte 
d'dcriD  rigide  fermé  en  haut  par  une  plaque  tournante  T  qui  ne  ItUwe 
voirqa'une  faible  Bection  de  la  tige  parnne  échanarure  i,  anmUiea 
de  laquelle  est  une  encoche  dont  l'angle  correspond  &  l'iudex  t. 


B.  Des  rondelles  des  iiiïéceat»  métaux  malléables  à  l'usage  de  la 
métalloscopie,  assez  minces  pour  pouvoir  être  contenues  toutes  dans 
le  vide  du  socle  S. 

G.  Une  long««  baode  d«  ca^utefaouo  Ciamo  dea  ceili  (B,  pour  pcr- 
ni9ttr«  de  ûxer  rinatirumeat  sur  n'importe  qnella  région*  à  la  fa^pn 
d'BB  bouton  d«  manchette  dont  il  adfecte  la  forme. 

J>.  Des  eutona  dita  thermographiqae»  (V.  Ûg.  3)  anr  iMqoili  Bpnl 
reproduits  tous  les  chiffiva  et  diriaioni  de  0,  et  traeéi  d«a  cerdw  I,. 
II,  III,  IV,  V  et  X,  pour  marquer  en  miiuitoa  la  dures  di  «bftqiie 

ûbBerwttoo. 


LÀ  VUJtCS  UBDIOAliB 


Mode  Remploi,  I 

Themu>aetq)ie.  —  On  flxe  rinitnimimt,  aTeo  on  laai  lai  rondall*! 
méUIliqnes,  suivant  qu'on  vent  faire  de  la  thermo-métalloBOopie  ou 
■enlement  de  la  thennométrie  plane,  et,  pour  avoir  la  température,  il 
n'y  a  qn'à  faire  tourner  T  de  fiiçon  &  ce  que  l'angle  de  t  et  le  sommet 
de  It  oolooae  de  meTonre  soisnt  bien  en  regai>d,  et  la  lecture  en  0  au 
point  marqua  par  i  donnera  la  température  à  1/10  de  de^  prèB. 

Pour  faire  une  double  observation,  ou  marquera  la  pramlère  en 
plaçant  la  pointa  A  vis-ii-vis  de  i*,  après  quoi  i  pourra  être  reporta 
■ilUurs. 

Bu  ee  oaa  i  jonara  le  rôle  d'index  maxima  ou  minima,  et  A.  celui 
d'index  «Hiiiiw  oa  maœima  Bolvant  qu»  la  température  aura  mont4 


Tlurmaffrapkii.  Oo  lanrtt  le>  olMaratîoiu,  nUimt*  pu  nlaatet 
aa  majta  de  eerolea  eoneeQtriqaea  I,  II,  m,  eto. 

ThertnofnAaUoteopiê.  On  oommeoee  par  faire  la  themogrif  bU 
■ans  métal,  d«8  deux  oOt^s,  paie  on  reoemmenee  m^  en  mettast 
une  rondefle  du  oAta  ftappé  d'athermle  relative.  81  les  applieatlDos 
des  différentes  rondelles  ne  donnent  rien,  tl  reste  la  ressouroa  da* 
Iqjeetions.  Cette  ressource  est  extrêmement  préoîense  paroe  que  non 
Moltmentlas  iiûeotioss  absent  plus  sûrement  et  plus  vite  et  sans 
M  laisser  aaaihilar  par  les  aptitudes  métalliques  dissimulées,  mais 
tMore  psfoa  qu'elles  permettent  de  reconnaître  la  sensibilité  &  des 
Aétauqol,  oonuoe  l'antimoine,  la  mtutgaaése,  ne  peuvent  point  m 
prêter  héM  ^pUeatl6iM<Kterut,(MBiw aussi  àceituai  MéthodM, 
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de  telle  sorte  qu'aveo  les*  uns,  conune  ayec  les  autres,  Ton  paisse 
faire  ce  qu'on  n'aurait  même  pas  osé  râver  avant  la  découyerte  de 
la  métallothérapie,  de  la  thérapeutique  à  coup  sûr. 


■0UVKLLI8 

Faculté  db  hédecinb  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  9  au  14  juillet 
1883.)  —  Lundi  9.  •—  Examens  ayant  lieu  à  1  heure  :  Doctorat,  1«'  (ancien 
régime,  oral,  1'*  série):  MM.  Vemeuil,  Straus  et  Marchand.  —  1''  (an- 
cien régime,  oral,  2*  série)  :  MM.  Trélat,  Charcot  et  Remj. —  1*'  [ancien 
régime,  oral,  3*  série)  :  MM.  Vulpian,  Gujon  et  Pozzi. —  1*'  (nouveau  ré- 
gime, !'•  série):  MM.  BailloD,  A.  Gautier  et  Gay.  —  1*'  (nouveau  régime, 
2*  série):  MM.  Gariel,  Lutz  et  Hanriot.  — ^  l^'  (nouveau  régime,  3^  série): 
MM.  Henninger  Bouchardat  et  Bourgoin.  -—  2*  (nouveau  régime,  oral,  l'* 
partie,  anatomie  et  histologie):  MM.  Hajem,  Duplay  et  Monod. —  2«  (an- 
cien régime,  oral):  MM.  Potain,  Foumier  et  Terrillon. 

Mardi  10.»  Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  Doctorat,  1*'  (nouveau  ré- 
gime, i^  série)  :  MM.  Lutz,  Gariel  et  de  Seynes.  —  1*'  (nouveau  régime, 
2*  série):  MM.  Henninger,  Bouchardat  et  Gay.  —  Examens  ayant  lieu  à 
1  heure:  1*'  (ancien  régime,  oral,  1'*  série):  MM.  Hichet,  Debove  et 
Bouilly.  —  1*^  (ancien  régime,  oral,  2*  série)  :  MM.  Le  Fort,  Bail  et  Hum- 
bert.  —  l«r  (nouveau  régime)  :  MM.  Gautier,  Henninger  et  Hanriot.  — 
2*  (nouveau  régime,  oral,  1**  partie,  anatomie  et  histologie,  l*"*  série)  : 
MM.  Comil,  Delens  et  Berger.  —  2«  (nouveau  régime,  oral,  l'*  partie, 
anatomie  et  histologie,  2*  série):  MM.  Robin,  Polaillon  et  Ch.  Richet.  — 
2*  (ancien  régime,  oral,  1'*  série)  :  MM .  Gosselin,  Peter  et  Legroux.  — - 
2*  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM.  Brouardel,  Panas  et  Hallopeau.  — > 
2*  (ancien  régime,  oral):  MM.  G.  Sée,  Jaccoud  et  Richelot.  -*  l**  classe 
(sages-femmes,  l'*  série):  MM.  Pajot,  Gariel  et  Bouchardat.  —  l'*  classe 
(sages-femmes,  2*  série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz  et  Charpentier. 

Mercredi  11.—  Examens  ayant  lieu  à  1  heure  :  Doctorat,  1*'  (nouveau 
régime,  V  série):  MM.  Bâillon,  A.  Gautier  et  Gay.  —  1«'  (nouveau  ré- 
gime, 2«  série)  :  MM.  Gariel,  Henninger  et  de  Seynes.  -^  l«r  (nouveau  ré- 
gime, 3*  série)  :  MM.  Lutz,  Bouchardat  et  Hanriot.  —  2*  (ancien  régime, 
t>ral):  MM.  Vulpian,  Hayem  et  Monod.  •*-  5*  (nouveau  régime,  Impartie, 
clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité)  :  MM.  Guyon,  Duplay 
et  Marchand.  —  5*  (Charité,  l^*  série)  :  MM.  Trélat,  Straus  et  Budin. 
•»  5*  (Charité,  2*  série):  MM.  Verneuil»  Fournier  et  Pinard. 

Jeudi  12.—  Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  Doctorat,  1*'  (nouveau  ré- 
gime, 1^  série)  :  MM.  Bâillon,  Henninger  et  Gay.  —  1®'  (nouveau  régime, 
2*  série)  :  MM.  Gariel,  Lutz  et  Hanriot.  —  !•'  (nouveau  régime,  3*  série): 
MM.  A.  Gautier,  Bouchardat  et  de  Seynes.  — •  Examens  ayant  lieu  à 
1  heure:  2*  (nouveau  régime,  oral,  1'*  partie,  anatomie  et  histologie): 
MM.  Richet,  Cornil  et  Richelot.— 2«  (ancien  régime,  oral,  1>«  série):  MM. 
Bail,  Panas  et  Grancher.-»  2^  (ancien  régime,  oral,  2«  série):  MM.  Hardy, 
Delens  et  Troisier.  —  2«  (ancien  régime,  oral,  3«  série)  :  MM.  Jaccoud, 
.Debove  et  Bouilly.  «-.3»  (nouveau  régime|0ral|l'*  partie,  pathologie  ex- 
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erne  et  accouchements  1"  série)  :  MM.  Pajot,  Le  Fort  et  Peyrot.  — 

*  (nouveaa  régime,  1»  partie,  pathologie  externe  et  accouchements,  2* 
série)  :  MM.  Gosselia,  Charpentier  et  Berger. 

Vendredi  13.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures  :  i^*  (nouTeaU  régime, 
'^  série):  MM.  Gariel»  Gautier  et  de  Sejnes.  —  ±*^  (nouveau  régime): 
IdM.  Bouchardat,  Henninger  et  Gay.  -»  Examens  ayant  lieu  à  1  heure  : 
l"  (ancien  régime,  oral,  l"  série)  :  MM.  Vulpian,  Duplay  et  Marchand. 
•»  (ancien  régime,  oral,  2«  série)  :  MM.  Trélat,  Foumier  et  Pozzi.  —  !•' 
nooTeaa  régime,  V  série):  MM  Gariel,  A.  Gautier  et  Bourgoio.  —  i«' 
(hoa^eau  régine,  2fi  série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz  et  Hanriot.  —  i^  (nouveau 
régine,  3«  série):  MM.  Bouchardat,  Henninger  et  de  Seynes.  —  2«  (nou« 
Teau  régime,  oral,  l'*  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Verneuil, 
Hajem,  et  Reclus.  —  2^  (nouveau  régime,  2^  partie,  physiologie)  :  MM. 
Charcoty  Straus  et  Remy.  —  2*  (ancien  régime,  oral):  MM.  Potain, 
Guyon    et  A.  Ollivier. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du 
Bureau  central,  —  Ce  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Letulle  et  Chauffard. 

Faculté  de  MépECiNB  de  Paris.  —  Concours  d*agrégaiion,  ^  Voici  les 
questions  données  jusqu^à  ce  jour  pour  les  candidats  de  la  section  d'ana- 
tomie  et  physiologie  (leçon  d^une  heure  après  vingt- quatre  heures  de 
préparation)  : 

M.  Reynier:. Structure  de  la  peau  ;  des  sécrétions  cutanées.  —M*  Va* 
riot:  Les  cavités  du  coeur;  de  la  circulation  intra-cardiaque.  —  M*  Sad- 
1er:  Va  tissu  érectile  chez  Thomme  et  chez  la  femme  (s'est  retiré  du 
concours).  —  M.  René  :  La  cavité  thoracique  ;  phénomènes. m.écaniques 
de  la  respiration.  —  M.  Démon:  Les  voies  sperma tiques;  de  la  sper- 
matogénèze.  —  M.  Ûebierre:  Les  méninges  ;  le  liquide  encéphalo-rachi- 
dien. 

'—  Les  épreuves  pratiqués  auront  lieu  :  1®  pour  les  candidats  de  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie,  les  lundi  9  et  mardi  10  juillet  1883  ; 

*  pour  les   candidats  de  la   section  d'histoire   naturelle,  le  mercredi 
11    oitleti883. 

—  La  remise  des  thèses  pour  les  candidats  des  deux  sections  est  fixée 
au  mercredi  25  juillet,  quatre  heures  du  soir,  à  la  Faculté. 

—  Concours  du  clinicat.  —  Le  jury  des  divers  concours  du  clinicat  est 
nsi  composé: 

1^  Clinicat  chirurgical  :  MM.  Gosselin,  Verneuil,  Le  Port,  Panas  et 
Daplaj  ; 

2*  Clinicat  ophtfaalmologique  :  MM.  Panas,  Le  Fort,  Trélat,  Duplay  et 
Béclafd  ; 

8»  Clinicat  médical  :  MM.  Germain  Sée,  Hardy,  Jaccoud,  Peter  et  Bou-' 
chard  ; 

4*  Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  MM.  Charcot,  Hardy,  Peter,  Ger- 
main Sée,  Bouchard  et  Jaccoud. 

La  première  séance  du  concours  pour  les  clinicat  médical  et  des  mala« 
dies  nerveuses  aura  lieu  lundi  prochain  9  juillet  1883,  à  neuf,  heures  du 
matioi  à  THÔtel^Dieu,  Les  opérations  commesceront  immédiatement. 
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La  première  séance  du  concoara  poulr  les  elinicat  dirorgicalet  ophtfcal^ 
mologique  aura  lieu  lundi  prochain,  9  juillet  1883,  à  9  haarca  du  metia» 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Lb  cbol^iu.  —  Les  dernières  nouvelles  d*Egypte  sont  mauvaises  ;  non 
Keulement  le  chiffre  des  décès  augmente  à  Damiette  principalement, 
âiàis  eùcore  le  i:holéra  a  éclaté  k  Alexandrie,  où  il  y  a  eu  un  déçèé.  On 
signale  aussi  des  cas  de  maladie  à  Tantah»  à  Samanoud,  à  El  Arich  et  à 
Kantarah. 

Un  hôpital  IMAGINAIBB.  —  M.  TréUt  donnait  récemment  pour  sujet 
de  concours  aux  élèves  de  TEcole  centrale  d'architecture  la  construction 
d*un  hôpital  répondant  à  toutes  les  règles  de  Thygiène  et  il  imaginait, 
qu*«n  M.  Jean,  comme  il  aurait  dit  M.  Pierre,  avait  laissé  les  fonds  né* 
ceasaires  à  cette  fondation  ;  un  certain  nombre  de  nos  confrères  ont  cra 
à  la  réalité  de  la  chose  et  ont  annoncé  la  création  de  cet  hôpital  dans  les 
termes  ci»dessous  : 

Un  philanthrope  éclairé,  M.  Jean,  a  légué  à  TAssistance  publique  una 
somme  de  six  millions,  destinée  à  la  construction  d*un  hôpital  dans  la 
quartier  de  Vaugirard. 

M.  Jean  a  manifesté  le  désir  que  cet  établissement  fût  excluslvenleilt 
consacré  aux  hommes,  qu'il  contint  au  maximun  cent  cinquante  lits  et 
que  les  maladies  y  fussent  traitées  dans  la  proportion  de  troia  cas  de  mé^ 
deCine  et  d*un  cas  de  chirurgie. 

Je  veux,  dit-il,  dans  son  testament,  que  mes  malades  soient  bien  logés» 
que  l'air  et  Tespace  ne  leur  soient  pas  mesurés,  qu'ils  soient  entourés 
dans  leurs  salles  de  murs  épais  j  qu'ils  y  voient  bien  clair^  que  rhivef  et 
l'été  ne  les  y  fatiguant  par  aucun  excès  de  température,  et  que  lorsque  la 
maladie  leur  fait  répit»  ils  aient  à  leur  disposition  de  gais  locaux  pour 
converser  ou  lire,  et  de  beaux  jardins  pour  se  promener  et  se  refaire  à  la 
vie«  La  santé  est  si  belle  et  si  courte  la  vie  1 

Conformément  aux  vœux  du  donateur,  TAdministratlon  de  l'Assistance 
publique  a  décidé  qae  l'hôpital  Jean  serait  établi  aux  extrémités  de  Vau« 
girardi  à  soixante-quatre  mètres  d'altitude,  devant  le  magnifique  pano- 
rama de  Paris. 

Un  concours  est  ouvert  à  cet  effet  à  l'Ecole  d'architecture* 

Avis. —  Un  Jeune  docteur  désire  faire  des  remplacements  médicaux  à 
Paris  ou  dans  la  banlieue.  —  S^adresser  au  Bureau  du  Journah 

AVIS.  — •  La  Société  francise  de  produits  pharmaceutiques  Adfiaii  et 
Cie,  bien  Connue  pour  la  pureté  de  ses  produits»  recommande  d*uoe  fil* 
^on  toute  particulière  à  MM^  les  médeiiins  ses  granula-'midicatnfntêiut 
tnatK^matt^uement  dosés  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu»  à 
l'exposition  universella  de  1878,  la  plua  haute  récompense  aocotdée  à  ce 
gente  d'appareils. 

Elle  les  délivte  en  flacons  da  100  gi-aHulea  OU  en  boites  de  iO  tubeè 
contenant  chacun  20  granules.  -^Les  presd'ire  sous  le  Uom  de  Qtaf\uUê 
Adrian^ 


X>g  PropHétaire^Gérant  :  D' E.  Bottxntuit. 


Pans.^A,  pAESNt,  imp.  de  la.Fac  de  méd.,  r.  M.4e-Prioce,  H,  et  r,  Madaroa»  M« 

A.  Davt,  tnccesseur. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


FARINE  HAMILTON 

JParine  Alimentadre  Za^téep  MHwtoêée^ 

LAOTiS   rr   DIASTASÉI  Y  LAOTÉIU  DIASTASÉB   BT   f  HOJPHATtt 

>  Botti  :  a  fc  SB  TROUVB  DAMS  TOUTES  hBB  PHABHAOIBS        1a  Botto  i  3  to  BO. 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE 

filfftfd^/v/r  Freyssinge 

Seok  Aqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  %  ouillerôes  à  soupe  dant  un  Utre  d'eau, 
^produise  VMan  de  Baudron  du  Code»,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  préparer 
par  macération.  L*eau  do  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  au  Ueu 
tfeaa  ordinaire*  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidémiquea, 
les  Affections  caiarrhales  de  la  poitrine  et  delà  vessie^  lal}iaaiéss  furonculeuse,  etc.,  etc. 

U  MUDKON  F ABT98IKOB  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  ÀnHeêMp^  et 
MftfecttMi,  pur  oa  mélangé  k  partie  égaie  d*eau,  en  Mi^ns,  Compresies,  Injeomns, 
'iMmtdioni^  etc, 

Ulhnita  k^-^-iOB,  MUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  prioetpiks  Pharmatkl. 


Soeurs  Hocturnes  des  Phthisiques 

SuLFAtE  D'Atropine  du  d^^  Clin 

€  Atso  les  Mules  d'un  4emUmlllifpramme  de  SqUai©  tfAtffplne 
c  ta  Dr  CUn»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
«  et  notamment  les  S«u»  nootamas  dM  Phthifliqaas.  C'est  sur  une 
»  centainêde  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  oej  Piltti5«  ont 
c  oonatvament  réusai.  »  (Chu.  dee  fiàpHameiPtùg. Mai.) 

Ga  prescrivant  lea  PUulet  de  SaUaU  d*Atropla«  du  0^5*^. 
lai  IMdeelns  leront  certains  de  procurer  à  leurs  malades^  ttU  méoioamenl 
9ar  «1  d'aa  doav«  rin^nmemeni  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C*,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmadeâ. 


NÉVaALGIES 

Pilules  du  X)' Moussette 

Les  PUulM  Uenssette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guériaeent  la 
MigreLÎne,  la  Sctafique  et  les  Névralgiee  les  plus  rebelles. 

•  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  droulatolre  sangutn.  pet 
«  rintermédiairo  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique  leur  emploi  dans  les  Névralgiee 

•  du  (rt>umeaup  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismalêê  douïcu^ 

•  rtuses  et  inflammatoires,  >  ...... 

«  Laconltine  produit  dea  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
k  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d*uoe  tumeur  intracrftnienne,  alors 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  a*autres  médicaments.  »  (Méiéle  Ktleiit,  thw  h  tS  léirifr  4880). 

DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures*  • 

,  Csiser  ks  YérltftUes  Pilnlea  MouMetie  di  ehsi  OLIN  st  Ch^  14,  rae  Raolae,  Parli^ 


LA  FRANCB  HEDICÀLS. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DV  CERTEAV 
L«  Sirop  de  HsaiT  Horg,  ati  brouukb  di  poTAsaiuM,  dont  l'nsago  est  •ajoard'ittii  a&inr- 
Hllement  répaodi],  a  détermini  an  nombre  conaidirabladegutrûonB  publîiMdaai  les  recntUi 
Bcieutiflqucs  iSyêttmt  neroeux,  etrvtau  «t  maille  épimirt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  gramme*  de  BKOMnRB  v*  potawdm 
d'une  pureté  chimique  ÎTréprocbable. 

PRIX  m  FLACON  :  S  FRAKCS 
Vente  au  détail.  —  A  Parla,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Librod. 
Vente  en  groa,  —  S'adre*ier  k  M.  Henrt  Murs,  pharmacien,  à  Pont-Ssint-Eapri    (Gard). 


FARINE    LACTÉE   NESTLÉ 

Ooitt  U  base  ert^le  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  aliment  pour  lee  enfants  ep  bas  kgt  ;  11 
supplée  ft  l'insuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outre,  à  rei* 
trcindre  les  affections  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
CHRISTEH  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  lea  bonnes  pbar 


Appareils  El'ectri-Mïdtc'aux'' 

. ■-  __p  iiACiDÉiDB  DB  UÈascan,  {Bul- 

-snts  sont  les  SEULS  qui  permettanl 
_..    on,  d'appUiiuer  un  courant  c(siU£P  > 

Wg(  J£WWCTCM^-JM>rfaejte<ni«ftr»l,gA.^**--' 


(rosges) 


PLOMBIERES 


tsamaot  aas  malAdlea  tfn  tabedlreaur.  Dyspepsie,  Oaatralgle,  BntéraMe,  Trootdei 
nanz,  DiarrhOe  chronidue.  oontsa  at  aflMtiMM  -*——-*■ Ti  RHumaUsmâ  mus- 


wÛtéM) 


„ la  douche,  hydrolhérapte,  Etuves  romaines  sans  riVâlea, 

de  Haasase.  Action  puissante  contre  lea  rhumaUsmea  et  les  nëvralgjes. 

CASINO'  AVEC    SALLE    DE    SPECTACLE 

Ooocert  t  lois  par  Jour.— Théfttre  3  rois  par  semaine.— BlUarâ a.—  Salous  de  Jeux  et  de  ConrersatiiKiB 

Trajet  direct  de  Paris  a  Flomtjiôres  sans  transbordement, en  9  lieures.par  lallgnedeBcUbrt 

S*iaoo  du  iS  JUsi  «u  i"  Octobre 


c  iditio 


da  PLOMBIÈRES. 
Dé^ôt  principal:  Maiiou  ADAM,  Sl.Boutefard  dei  Italiene,  Paris,  où  les 

'  -.."....  leigncmente  n*ce««ûrei. 


le  rendra  à  Plombières  trouTeront  tona  lea  r 


Tumtn  Ainti.  «•  Toa  U 


N»4 

LA 


E.  Mabdi  10  Jimxn 


1 


s 


FRANGE  MEDICALE  f 


^■'^ehes       ParilMantle HARDI,  le JEUDI,le  SAMEDI  ^N  AN 

lEJUB  it  liLKMfillKl  , vranob. iSlib 

i.nJ^U,d^        COMITÉ   DE    RÉDACTION:       nr».^^îlî^2t 

PARIS  PATI  D  OPTKIMnnU  9MI  BB» 

A.  MOHCT  MICHCL  PCTCR  H.  DCPAUL 

hàmai»  dloioM  ehinirgicml«,  FyofMaear de  patboloffie  médicala»  Ptofeisourde  dinlqne  obllétriofeltt 
l'Actta.  de  médecine»        Membre  de  rAcad.  de  médecine.       Membre  de  1*  Acod.  de  médecine^ 

h  BCHOER  C.  BOTTCNTUIT  P.   LABADIE-LAORAVE 

à  la  Faenltè»  •  Ancien  intenedee  hôpiuaz  de  Parii,  Médecin  dea  hOpItaïuu 

die  hépiSMui.    Médecin  oonaultant  aux  Baux  de  PJombièrea. 


M  ^  MDOttM  la  Rédaetton  à  M.  le  9**  B.  BOTTENTOIT,  Rédaotear  es  obéi,  M,  nw  dé 
«adt  «n  dMble  aont  annencéa,  et  analyaéa  a'il  y  a  lien.  * 

SOMMAIME 

Invan  erl^smax':  Syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  faites  A  PhApital  Saînt-Louif 
ptf  M.  le  professeur  Fournier  et  recueillies  par  M.  le  D'  Barthélémy  {suite).  — 
SirUioealiftation  des  virus  dans  les  plaies  et  sur  leur  dissémination  dans  Torganisme*  par 
Ï.Q.  Colin.  —  Reiriia  de  la  presse  :  Action  oxytocique  de  la  quinine.  —  Péritonite 
mùpé  i  la  soite  d*nne  perforation  intestinale.  —  VarléCéa  :  Les  chaires  de  pathologie 
r«M  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  D'  A.  Corlieu  (suite  et  fin)»  — 
iWsnpearle  Heeiomt.  —  NevTelles. 


/miMMf  êJÊfiif  im  ht  i^pH^urù  Patl—iadMBtè  à  rgMpùtUhM  MMifimUt  t8T8 

PEPTflME  CATILLOM  NprtMiu^^ih£Tl%éiv^ 

■  ■!    ■  M0  BU  WM    M0^k  m  mWÊÊIÊÊÊMm  MM  aisimilable  pu  b  bbctoh  comme  |ir U aornaa. 
^^  Imant  latritif  :  2  cailltréii,  12S  eti,  3  gsittst  Uidiaui,  0,39  Uearlnits  de  Mlle. 

?W*— ....  Peptone  porc  à  rétat  sec.  —  1  cuillerée  à  café  représente  i  caillerée  k  sonpe  de  loIatiOB. 
2£pn--  Contenanl  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.  ~  Ditsimaleot  le  soût  anx  malades  délicats. 

SyP Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  -^  I  coilleréa  contient  30  gr.  de  riande. 

g-'  ......  Complément  de  nutrition.— i  Terre  à  madère  contient  30  gr.  viande  «liai  phosphates organiqtMk 

jJ«Snt Très  agréable.  —  1  Terre  à  liqoear  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  qne  le  vin. 

'«éOO&aT  En  TÀBaarras  coatenant  10  gr.  de  Tiande  ponr  i  déienner  à  l'ean  on  an  lait. 

-         En  caoooarras  contenant  8  gr.  Tiande  et  0,35  phosphate  de  chaax  pour  le  goûter  des  enfants,  été* 
IiMIm  ^Estomac  9t  if  Intestine 'Consomption,. Ânéml9,  InàppétonoSf  Enfanté  débilss,  Confêluosnts,  êto» 
PAJUS.23,RUB  STwVmCBNT  DR  PAUL.—  DETAIL  DAMS  TOUTES  PBARMAGIBS. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

PRtJlT   LAXATIF   RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
n  les  afiections  qui  raccompagnent,  IfiemorrAolsf ««,  ftlf #,    wHi^rmime 

enibaiTas  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

^rés  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  dnistique^  tels  que  :  aloh^  jalapf 
'"'^mée.podophylef  etc.  —  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 

■''relies,  vieiUapds  et  personne  sédentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rue Grammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 


s 


Bf-rrii^  umENTAiRB  DUCRO 

SPlx-tlxisle  —  .Abxxâzzxle  —  GSozi.'vai.lesoejei.oe  i 

^jsmitjirn  fiftmiént  qui  ooneouront  â  /a  préparation  de  est  EUXIR  êont:  là  viandep  f  aleeel  st  fss  | 
ff^  4'era«a9ee  asÊêëre^mlt  ost  d'ans  Btosiisnts  oonssrfstion  st  ma  fodf  sgrésMs  Is  fait  acoeptar 
ufet  (fit  oit  /a  pfyg  tf^  répsgnanos  pour  Ibs  slimsnts.  «^  Varis,  ao,  pL  des  Vesges  a  tsslH 


Pov  les  Annoncea,  s'adreiaer  à  M.  E.  POULAIN,  me  Saintnlacquea,  n*  78. 
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SIROP  DU  D  DUFAU 


A  l'extrait  de  stigmates  de  maïs 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Biathèse  uvique,  Gravelle,  Cjratite,  Catarrhe  vésicalt  Pytorla 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie  et  tous  les  cas  dans  lêsq%^ls  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supporta. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimeatéfl  dapuia  deux  ans  aveo  le  plua  gr^nd 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  oat  oh  les 
divers  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué..  Ils  peuvent,  d'ailleurs,  être 
employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron >  térébenthiae, 
aaux  minérales,  etc.  • 

Les  stigmatiques  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  Textralt, 
ipais  ce  dernier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  compositioDi  ont  une  ac- 
^on  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  môme  volume,  on  peut  prendre  une  bien 
plus  grande  dose  de  médicaments. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairemônt«  On  doit  le 
prendre  à  jeun  de  préférence,  et,  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froid6|  ou  chaude, 
OU  bien  de  tisane. 

,  Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on 
ne  se  fatigue  point. 

8  fr.  le  llaeAii  daaa  Ica  prlaelpal«s  pliarmaaiaa. 


Thé  du  D'  Dufau  aux  Stigmates  de  Maïs 

I  F   .  90   G.  LA  BOITK 

Nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  principes 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pas  inférieur  à 
25  p.  100. 

D^pôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT 

RENDU  INALTERABLE  PAR  M  NOUVEAU  IODE  DE  PRtPARATlOiX 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia^  &  Thuile  de 
Croton,  etc.»  dont  U  n'a  pas  les  inconvénients 

1   FR,    50   LA   BOITE    DANS   TOUTES    LES   PHAIUCACIBS 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l'action  est  rapide,  mais  ftigace,  et  le  Vésî- 
catoire,  dont  l'énergie  ne  convient  qu'à  certains  cas,— Action  IMMÉDIATE  et  CON 
TINUE,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de  la 
chaleur,  une  cuisson  légère,  et  une  vive  rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  oti  une  dériva  <  on  énergique  est  nècessaù'ê,  —  Inflmmmu» 
iion  d$  la  gçrge^  congestion,  douleurs  diverses^  etc.  — 


30«  Année.  —  Tome  II.  —  JX^  4.  Mardi  10  JuiUet  1883. 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  -*  M.  LB  PROFBSSBUR  FOÛRNIBR. 

Syphilis  bdréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D**  Barthélémy i'' 

VI.  —  Triade  cCffuichinson. 

Avec  les  trois  grouper  de  signes  qui  vont  suivre,  nous  allons  entrer 
dans  Tétude  de  ce  que  nous  appelons  ici  familièrement  entre  nous  la 
triade  ttHutchinson,  dénomination  qui,  après  tout,  pourrait  être  con- 
servée, ne  serait-ce  que  comme  hommage  au  médecin  éminent  à  qui 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  qui  va  suivre.  En  effet,  c'est  Hut- 
cUnson  qui,  le  premier,  dans  un  livre  trop  peu  connu  parmi  nous, 
mais  qtie  ne  tardera  pas  à  vulgariser,  j^en  suis  sûr,  la  traduction  fran- 
çaise qii*en  prépare  un  médecin  distingué  de  Paris,  c*est,  dis-je,  Hut- 
cbinson  qui,  le  premier,  a  attiré  Pattention  sur  les  trois  ordres  de 
sjmptdmes  d*uné  observation  fréquente  dans  la  sjrphilis  héréditaire, 
à  savoir  : 

a.  Les  affections  oculaires  ; 

€.  Les  troubles  de  Touïe  ; 

X.  Les  altérations  dentaires. 

Et  non  seulement  il  a  spécifié  et  décrit  ces  trois  ordres  de  symptô- 
mes, mais  il  a  montré  leur  coïncidence  fréquente,  leurs  relations  ré- 
ciproques et  leur  liaison  commune  avec  une  cause  identique,  l'héré- 
dité de  la  syphilis. 

1*  CEiL  —  L'examen  de  Tosil,  chez  quantité  de  sujets  atteints  de 
syphilis  héréditaire,  permet  de  constater  les  résultats  suivants: 

D'abord,  des  antécédents  de  phlegmasies  oculaires,  et  le  plus  sou- 
vent de  phlegmasies  oculaires  sévères,  intenses,  ayant  le  plus  sou- 
vent affecté  les  deux  yeux  successivement;  ayant  le  plus  souvent 
déterminé  une  cécité  plus  ou  moins  complète  pour  quelques  mois , 
n'ayant  guéri  en  général  que  d'une  façon  lente. 

D'autre  part,  comme  témoignages  actuels  de  lésions  passées  :  soit, 
du  oAté  de  la  cornée,  des  altérations  de  la  transparence  normale  de 
cette  membrane,  altérations  variables  comme  étendue,  comme  degré 
et  se  présentant  sous  l'aspect  des  néphélions,  des  albugos  ou  des 
lencomes;  soit,  du  côté  de  l'iris,  des  vestiges  d'iritis  se  traduisant  par 
des  synéchies,  des  déformations  de  la  pupille,  des  immobilisations  à 
des  degrés  divers,  du  cercle  pupillaire  qui  ne  se  dilate  plus  qu'irré- 
gulièrement ou  imparfaitement  sous  l'influence  de  l'atropine,  des  dé- 


Ci)  F.  France  inéd.^  U 1,  n^  70, 71, 72  et  t.  Il,  uf»lg%9i  3. 
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pots  blanchâtres  pseudo-membranaux,  obstruant  plus  ou  moins  le 
champ  pupillaire. 

Ces  diverses  altérations  sont  des  reliquats,  des  témoignages  pos- 
thumes de  kératite  et  d'irits.  Et,  en  effet,  nous  verrons  plus  tard,  en 
décrivant  en  particulier  chacune  des  manifestations  de  la  syphilis 
héréditaire,  que  les  phlegmasies  oculaires  constituent  un  des  symptô* 
mes  les  plus-  fréquemment  observés  chez  les  malades  que  nous  étu- 
dions. 

Parmi  ces  phlegmasies,  les  deux  plus  communes  sont  :  1^  en  pre- 
mière ligne,  par  ordre  de  fréquence»  une  variété  de  kératite,  dite 
kératite  interstitielle  ;  2^  en  seconde  ligne  et  à  longue  distance 
comme  fréquence,  Tiritis. 

Ce  sont  les  vestiges  de  ces  phlegmasies  qui  sont  utilisables  pour  le 
diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héréditaire. 

Ajoutons  qu'en  certains  cas  infiniment  plus  rares,  on  a  observé  chez 
les  sujets  affectés  ds  syphilis  héréditaire  tertiaire  des  lésions  oculai- 
res telles  que  taches  d'atrophie  choroïdienne,  stigmates  dechoroïdite 
antérieure,  des  atrophies  papillaires  et  une  variété  de  cataracte  dé- 
crite sous  le  nom  de  cataracte  zonulaire. 

2®  Oui'e.  —  De  même,  certaines  lésions  et  bien  plus  souvent  encore 
certains  troubles  de  l'ouïe  concourent  utilement  au  diagnostic  de  la 
syphilis  héréditaire.  Et  cela,  toujours  pour  la  même  raison,  parce  que 
ces  lésions  et  ces  troubles  sont  des  accidents  communs,  éminemment 
communs,  de  la  syphilis  héréditaire. 

Ce  qu'on  observe  est  ceci  : 

1^  Dans  les  antécédents,  ou  bien  écoulements  purulents  de  l'oreille 
avec  accidents  divers  d'otite  moyenne  purulente,  ou  bien  accidents 
de  surdité  survenus  sans  écoulement  de  l'oreille. 

2^  Dans  Vétat  actuel,  comme  vestiges  ou  résultats  des  accidents 
antérieurs,  ou  bien  des  altérations  diverses  du  tympan  (perforation  ou 
cicatrice  de  perforation,  altérations  variées  de  la  membrane,  voire 
destruction  partielle  ou  complète),  ou  bien  un  état  de  surdité  incom- 
plète ou  complète,  absolue  même  en  quelques  cas,  affectant  une  ou 
les  deux  oreilles,  que  n'expliquent  en  rien  les  signes  extérieurs  ;  en 
autres  termes,  surdité  avec  intégrité  du  tympan  et  de  l'appareil 
transmetteur.  Cette  surdité,  sans  doute,  n'offre  rien  par  elle-même  de 
spécifique;  car  il  n'est  pas  plusieurs  manières  d'être  sourd,  pas  plus 
qu'il  n'existe  plusieurs  manières  d'être  paralysé  ou  aveugle  :  c'est  de 
la  surdité,  voilà  tout,  et  c'est  assez. 

Mais  quand  on  descend  à  l'analyse  des  symptômes,  cette  surdité 
se  recommande  aussitôt  à  l'attention  par  trois  caractères  qui  lui  im- 
priment un  cachet  spécial,  à  savoir  : 

a)  D'exister  sans  lésions  appréciables  qui  puissent  en  rendre 
compte  ; 
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h)  De  8*étre  produite  avec  une  rapidité  singulière,  excessive,  pres- 
que extraordinaire  ; 

c)  De -s'ôtre  produite  sans  douleur,  sans  réaction,  sans  accident 
inflammatoire. 

Les  sujets  qui  deviennent  sourds  de  la  sorte,  par  le  fait  de  la  sy- 
philis, deviennent  sourds  d'une  façon  vraiment  surprenante  ;  ils  de- 
viennent sourds  sans  souffirir,  sans  écoulement  de  Toreille,  sans 
otite,  sans  inflammation,  sans  réaction,  sans  quoi  que  ce  soit  qui  mo- 
tive cette  surdité  et,  ^  Texamen  otoscopique,  sans  lésions  qui  expli- 
quent ces  troubles  auditifs.  Ils  deviennent  sourds  à  froid  et  sourds 
Mns  raison  ;  ils  deviennent  sourds  parce  qu*ils  deviennent  sourds  et 
rien  de  plus. 

En  second  lieu,  ils  deviennent  sourds  et  quelquefois  absolument 
sourds,  radicalement  et  définitivement  sourds  au  point  de  ne  pas  en- 
tendre un  coup  de  pistolet,  dans  un  espace  de  temps  presque  incroya- 
ble, à  savoir,  en  qtielques  mois,  en  quelques  semaines,  en  trois  se- 
maines, en  quinze  jours.  C'est  vraiment  inimaginable,  on  n'y  croirait 
pas  !  Il  faut  l'avoir  vu  pour  y  croire.  Or,  rappelez-vous,  comme 
exemple,  ce  jeune  homme  qui  était  dans  nos  salles,  il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  et  qui,  après  avoir  perdu  totalement  une  oreille  quel- 
ques années  auparavant,  a  perdu  son  autre  oreille  dans  Tespace  de 
trois  semaines  et  perdu  d*une  façon  telle  qu'il  n'entendait  rien,  rien, 
pas  même  avec  le  cornet  acoustique,  et  que  nous  ne  pouvions  commu- 
niquer avec  lui  qu^en  lui  écrivant  nos  questions. 

Or  ceci,  Messieurs,  est  spécial  :  une  surdité  s'établissant  de  la 
sorte  à  ce  degré  excessif  et  avec  cette  rapidité  excessive  sur  un  ado- 
lescent, et  cela  sans  otite,  sans  inflammation,  sans  suppuration,  est 
un  accident  qui  ne  relève  guère  que  de  la  syphilis.  Aucune  autre  ma- 
ladie ne  produit  cela,  au  dire  des  otologistes  les  plus  compétents. 

«Dans  radolescence,  dit  Hutchinson,  une  surdité  intense,  d/br^ibrt, 
une  surdité  complète,  rapidement  établie  et  sans  douleur,  sans 
inflammation,  sans  signe  extérieur,  relève  exclusivemeut  de  la  syphi- 
lis héréditaire.  » 

3*  DenU.  —  Je  me  réserve  de  les  étudier  plus  loin  avec  certains 
détails  qu'exige  cette  question  importante  (Fournier).  Quant  à  nous, 
nous  rappellerons  que  les  deux  magistrales  leçons  où  ce  sujet  a  été 
exposé  ont  été  publiées  in  extenso  dans  la  Semaine  médicale  du 
mois  dernier.  Nous  y  renvoyons  donc  actuellement  le  lecteur. 

VII.  Lésïofis  testiculaires. 

Il  est  devenu  incontestable,  d'après  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, que  la  syphilis  héréditaire  peut  affecter  le  testicule  ou,  pour 
mieux  dire,  les  testicules;  car  l'affection  est  généralement  bilatérale- 
Et  ce  qu'elle  produit  chez  l'enfant  en  tant  que  lésions  testiculaires 
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est  exactement  identique,  cliniquemeot  et  histologiquement,  à.  ee  que 
la  syphilis  acquise  produit  chez  Tadulte.  Ce  qu!on  appelle  le  sarco^ 
cèle  syphilitique  est  une  lésion  de  la  syphilis  héréditaire  tout  comme 
de  la  syphilis  acquise.  0^,  cette  lésion  a  toutes  chances  chez  Tenfant 
pour  passer  inaperçue,  et  cela  parce  qu*on  ne  fait  guère  attention  aux 
testicules  d'un  nouveau-né  ou  d*un  enfant,  bien  à  tort,  il  est  yrai» 
ensuite  parce  que  l'affection  est  indolente  et  qu'elle  n'atteint  jamais 
un  gros  volume,  etc. 

Conséquemment,  si  un  traitement  spécifique  n'intervient  pas  à  pro- 
pos d'autres  symptômes  spécifiques  et  ne  guérit  pas  cette  lésion,  il  se 
produit  chez  Tenfant  ce  qui  a  lieu  chez  Tadulte,  &  savoir  :  une  dégé- 
nérescence fibreuse,  scléreuse  du  testicule,  laquelle  est  définitive  et 
irrémédiable.  De  là  Vatrophie  testiculaire  que  je  vous  ai  depuis  long* 
temps  signalée  comme  pouvant  concourir  très  utilement  au  diagnostic 
de  la  syphilis  héréditaire.  C'est  un  fait  que  vous  trouverez  bien  étudié 
aussi  dans  le  beau  mémoire  d*Hutinel,  qui  a  fait,  dans  le  service  de 
Parrot,  Tobservation  clinique  et  la  description  bistologique  de  oes 
lésions  chez  les  nouveau-nés.  Plus  tard,  ceux  de  ces  syphilitiques  héré- 
ditaires qui  n'ont  pas  succombé  présentent  des  symptômes  suspects 
ou  des  accidents  spécifiques  pour  lesquels  ils  viennent  nous  consulter. 
Si  on  vient  à  examiner  leurs  testicules,  on  les  trouve  petits,  notable- 
ment plus  petits  qu'à  T-état  normal,  et  comme  rétractés.  De  plus,  ces 
testicules  sont  durs  et  d'une  dureté  particulière,  étrange,  fibreuse, 
presque  ligneuse.  Sur  l'un  de  nos  malades,  on  eût  cru  toucher  des  tes- 
ticules cartilagineux.  Enfin  les  testicules  sont  irréguliers  de  forme, 
noueux,  semés  parfois  de  tubérosités  nodulaires.  St  tout  cela,  encore 
sans  douleur  d'une  part  et  sans  histoire  pathologique  d'autre  part, 
sans  antécédents  de  traumatisme,  d'oreillons,  d'accidents  vépé-* 
riens,  etc.  Le  malade  ne  sait  d'où  cela  lui  vient  ;  «il  a,  dit-il,  toujours 
eu  des  testicules  ainsi  constitués.  »  La  constatation  des  testicules 
ainsi  altérés  est  d'une  haute  valeur  pour  le  diagnostic  qui  nous  préoc- 
cupe ici  ;  car,  d'une  part,  une  telle  lésion  comporte  en  soi  tous  les 
caractères  de  la  spécificité  syphilitique.  C'est  bien  là  le  testicule  dé- 
généré de  la  syphilis,  atrophié  et  durci  par  la  sclérose,  et,  d'autre 
part,  l'excessive  rareté  des  affections  testiculaires  dans  l'enfance  et 
dans  l'adolescence  ne  pei^met  guère  d'autre  hypothèse  à  introduire 
dans  le  diagnostic  que  celle  d'une  dégénérescence  spécifique.  C'est 
donc  là.  Messieurs,  un  signe  précieux  par  excellence,  dont»  le  pas 
échéant,  vous  ne  devez  pas  oublier  l'incontestable  valeur. 

{A  suivre.) 
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Snrk  localisation  des  virus  dans  les  plaies  et  sur  leur  dissémi- 
nation dans  rorganisme, 

Par  M.  G.  Colin  (1). 

En  résumé,  les  matières  virulentes  introdaites  dans  les  plaies  s'y 
dirigent  en  trois  parts  qui  peuvent  être  très  inégales.  L'une  d'elles 
s'attache  aux  tissus  de  ces  plaies,  à  certains  de  leurs  éléments  anato- 
iniques  et  aux  liquides  dont  ils  sont  imprégnés  ;  elle  s'y  fixe  momen- 
tanément et  parfois  d'une  manière  définitive.  Celle-là  donne  lieu  à 
la  pustule  vaccinale,  à  la  pustule  maligne,  àrulcération  morveuse  ou 
ËLTcineuse,  etc.  Elle  établit  surplace  un  ifojer  dans  lequel  elle  se  coU' 
serve  pour  se  régénérer  ou  pour  se  détruire  à  la  longue. 

La  seconde  fraction  du  virus  inséré*  dans  la  solution  de  continuité 
se  répand  par  simple  diffusion,  indépendamment  de  toute  absorption 
proprement  dite,  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  sur  une  zone 
plus  ou  moins  étendue  suivant  Tétat  anatomique  des  parties  lésées. 
Elle  peut  7  demeurer  longtemps  sans  perdre  ses  propriétés.  C'est 
elle  qui  donne  lieu  à  l'œdème  charbonneux,  à  certains  œdèmes  septi- 
qnet  survenant  après  des  opérations  graves,  aux  phlegmons,  à  féry- 
sipèle,  car,  à  un  moment  donné,  Texpérimentateur  la  retrouve  soit 
întseie,  soit  régénérée  et  jouissant  de  tonte  Tactivité  qu'elle  possé- 
dait lors  de  son  insertion. 

La  troisième  part  de  la  matière  virulente  qui  entre  dans  les  voie 
de  Tabsorption,  se  subdivise  en  deux  fractions  au  moment  même  oùs 
elle  est  saisie.  Celle  que  les  vaisseaux  sanguins  prennent  est  QcceS'* 
sairement  emportée  à  grande  vitesse  dans  l'ensemble  de  l'organisme. 
Au  contraire,  la  fraction  admise  dans  les  lymphatiques  s'y  déplace 
lentement,  stagne  dans  les  réseaux  qu'elle  irrite,  s'arrête  et  s'accu- 
mule dans  les  ganglions,  où  elle  crée  de  nouveaux  foyers  aptes  à 
la  conserver  et  à  la  régénérer,  foyers  qui  jouent  souvent  un  grand 
rftle  dans  le  développement  des  accidents  consécutifs  aux  inocu- 
lations. 

Les  proportions  suivant  lesquelles  le  partage  des  matières  virulen- 
tes s*effectue  sont  subordonnées  surtout  aux  propriétés  physique  de 
ces  matières  et  à  l'état  des  tissus  qui  les  reçoivent.  D'une  part  les  li- 
quides visqueux,  comme  la  salive,  les  mucosités  diverses,  les  produits 
coagulables,  caséeux,  même  certains  liquides  albumineux  demeurent 
longtemps  et  en  quantité  considérable  dans  les  plaies  où  il  est  facile 
de  les  détruire.  D'autre  part,  les  liquides  non  visqueux,  très  diffusi- 
blés,  se  répandent  si  aisément  dans  le  tissu  cellulaire  et  passent  si 
vite  dans  les  divers  ordres  de  vaisseaux,  que  leur  dissémination  s'opère 
en  quelques  instants.  Celle-ci  est  ralenties  il  est  issus  où  le  dépôt  a  lieu 

sont  denses,  pauvres  en  éléments  conjonctifs  et  en  vaisseaux.  Elle  at- 

■  —  '  '    ■        '     '  ■*  ^i 

(1)  Comn^uniçation  1^  TAçadémie  des  sciences. 


LA  FRAMGB  MfiDIGALB. 


teint  son  maximum  de  rapidité,  comme  Fontana  l'a  très  bien  vu  pour 
le  venin  de  la  vipère  y  s'ils  sont  très  vasculaires,  et  d'autant  mieux 
qu'une  partie  de  la  matière  virulente  pénètre  directement  dans  de 
nombreuses  solutions  des  vaisseaux. 

Une  fois  les  agents  virulents  fractionnés  et  localisés,  chacune  de 
leurs  parts  a,  dans  son  foyer,  sa  manière  de  se  comporter.  Si,  sur  les 
sujets  dépourvus  de  ce  qu'on  appelle  la  réceptivité,  toutes  les  frac- 
tions du  virus  perdent  vite  leur  activité  et  se  détruisent,  sur  les  au* 
très,  jouissant  de  l'aptitude  à  contracter,  quelques-unes  de  ces  frac- 
tions ou  toutes  ensemble,  suivant  que  Tun  des  foyers  ou  tous  les 
foyers  offrent  un  terrain  favorable,  se  régénèrent  et  pullulent.  Pour 
le  virus  charbonneux  le  foyer  est  celui  de  la  plaie  sur  le  chien  ;  c'est 
le  tissu  cellulaire  environnant  la  plaie  sur  les  oiseaux  ;  ce  sont,  de 
plus,  les  ganglions  chez  d'autres  et  tous  les  foyers  ensemble  sur  les 
animaux  tels  que  le  lapin  et  la  plupart  des  herbivores. 

Pour  un  certain  nombre  de  virus,  le  claveleux,  par  exemple,  la 
régénération  virulente  dans  un  seul  foyer,  même  très  petit,  comme 
celui  d'une  piqûre,  sufât  à  produire  ultérieurement  une  auto-inocu- 
lation traduite  par  une  éruption  pustuleuse  généralisée.  L'étude  at- 
tentive de  ces  modes  de  localisation  et  de  reproduction  des  virus  est 
donc  intéressante  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  puisqu'elle  per- 
met de  rendre  compte  des  formes  variées  de  maladies  virulentes  et 
des  singularités  de  leur  évolution. 

Les  faits  qui  se  rattachent  à  la  répartition  et  à  Tenlèvement  des 
matières  virulentes  montrent  que  les  cautérisations,  pour  être  effi- 
caces, doivent  être  plus  ou  moins  promptes  suivant  les  cas  et  attein- 
dre non  seulement  la  totalité  du  produit  déposé  dans  la  plaie,  mais 
encore  les  parties  virulentes  déjaengagées  dans  l'épaisseur  des  lèvres 
de  la  solution  ou  entraînées  dans  les  tissus  voisins.  La  diffusion  de 
la  matière  virulente  dans  le  tissu  cellulaire  à  une  grande  distance 
des  plaies,  la  création  de  foyers  ganglionnaires  simples  ou  multiples 
dans  lesquels  cette  matière  se  conserve  et  se  régénère,  expliquent  pour- 
quoiles  cautérisations  tardives  sont  le  plus  souvent  impuissantes  à  con- 
jurer les  effets  des  inoculations.  Toutefois  ces  cautérisations  tardives 
nedoiventpas  être  négligées,  car  elles  peuvent  détruire  simultanément 
les  particules  virulentes  encore  retenues  dans  les  anfractuosités  des 
plaies  ou  infiltrées  dans  les  lèvres  de  celles-ci.  En  outre  elles  donnent 
lieu  à  une  irritation  vive  des  tissus,  souvent  à  un  travail  de  suppu- 
ration qui,  Tun  et  l'autre,  sont  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la  ré- 
génération du  virus  conservé  au  foyer  d'insertion. 
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REVUE  De  LA  PRC8SC 

AcnoN  oxYTociQUE  DE  LA  QUININE.  —  Le  D^  Hartigan^  de  Hong- 
KoDg,  écrit,  dans  le  British  médical,  qu'il  a  pu  observer  à  trois  re- 
prises différentes  la  production  de  vives  douleurs  utérines  à  la  suite 
de  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  même  à  doses  minimes  de 
3  à  5  grains  (15  à  25  centigrammes).  Il  cite  un  cas  dans  lequel  Tavor- 
tement  se  serait  produit  après  Tingestion  de  5  centigrammes  du  médi- 
cament. Le  sujet  de  l'observation  était  une  femme  dans  toute  la  force 
de  l'âge,  n'ayant  jamais  eu  de  fausse  couche  antérieure  et  qui  avait 
emplojé  la  quinine  dans  le  but  de  combattre  une  névralgie  faciale. 
Les  propriétés  abortives  de  cet  agent  sont  très  connues  des  Chinois, 
qui  l'emploient  assez  communément.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  k 
l'augmentation  du  flux  menstruel  qu'elles  sont  dues. 

PÉRITONITE  SURAIGUE  A  LA  SUITE  d'uNB  PERFORATION  INTESTINALE.  — 

Le  D^  William  AftcA/e  rapporte  dans  le  même  journal  cette  observa- 
tion intéressante  :  un  homme,  âgé  de  4B  ans,  n'ayant  jamais  souffert 
d'aucune  maladie  antérieure,  commença  à  se  plaindre,  ily  a  quelques 
jours,  d'une  constipation  tenace.  Le  mal  augmentant  et  se  compli- 
quant de  crampes  intestinales,  il  se  mit  au  lit  le  15  du  mois  dernier 
vers  4  heures  1/2  avec  des  douleurs  si  vives  qu'il  fallut  lui  donner  à 
i'îotérienr  de  la  teinture  d'opium,  tandis  que  la  région  abdominale 
était  recouverte  d'un  cataplasme  chaud.  Vers  0  heures  survinrent  des 
vomissements  glaireux  qui  durèrent  une  partie  de  la  nuit.  Le  lende- 
main matin  les  souffrances  avaient  augmenté,  la  température  s* était 
élevée  à  38^,7,  le  pouls  petit,  faible,  à  117<*;  la  respiration  anxieuse  et 
pénible  arrivait  au  chiffre  de  38  par  minute;  le  faciès  abdominal  avec 
esextrémités^le  nez,  les  oreilles  violacées,  les  pommettes  d'une  teinte 
plombique  étaient  trop  caractéristiques  pour  qu'on  se  méprenne  sur 
l'existence  d'une  péritonite.  Les  cuisses  étaient  fléchied  sur  le  ventre, 
que  le  malade  ne  voulait  même  pas  laisser  explorer.  Une  injection 
hypodermique  de  1  centigramme  de  morphine  avec  de  la  teinture  de 
belladone  prise  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  Y  gouttes  toutes  les  heures» 
n'eurent  aucun  résultat.  A  1  heure  30  de  l'après-midi,  la  prostration 
devint  complète,  la  respiration  prit  le  type  de  Cheynes-Stockes,  le 
pouls  était  presque  imperceptible,  et  le  malade  entrait  en  agonie. 

AiUopsie.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  on  trouvait  un  liquide 
louche  provenant  des  intestins^  avec  des  dépôts  sanguinolents,  parti- 
culièrement à  gauche  auprès  du  csBCum.  Le  péritoine  pariétal  avait 
une  teinte  rouge  écarlate,  et  le  grand  épiploon  baignait  dans  le  pus. 
L'intestin  grêle,  fortement  congestionné,  renfermait  beaucoup  de 
mucus  jaunâtre  et  des  matières  fécales  semi-liquides.  L'appendice 
caecal  offrait  une  ulcération  à  bords  déchiquetés,  qui  paraissait  avoir 
déterminé  la  péritonite. 


44  LA  .FRANGE  MBDICALB.        • 

Le  cœur  contenait  quelques  caillots  et  nn  liquide  épais  ressem- 
blant à  de  la  mélasse.  L'endocarde  fortement  imbibé  par  le  liquide 
senguin  était  couvert  çà  et  là  d'inégalités;  la  valvule  mitrale,  atteinte 
de  dégénérescence  calcaire,  révélait  une  affection  qui  n*avaitpas  été 
soupçonnée  pendant  l'existence.  Enfin  quelques  calculs  existaient  dans 
la  vésicule  biliaire. 

Bn  résumé,  cette  observation  nous  montre  un  cas  de  péritonite  sur- 
venue à  la  suite  d'une  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal  et  évo- 
luant avec  une  grande  rapidité.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  qu*a 
rapportés Habershon,  qui  prétend  que  la  perforation  intestinale  amène 
la  mort  dans  un  laps  de  temps  variant  entre  5  et  10  heures  ;  chez 
notre  malade,  la  mort  est  arrivée  seulement  24  heures  environ  après  la 
perforation  :  c'est  une  moyenne  entre  les  durées  extrêmes,  dont  la 
plus  longue  d'après  Wardel  aurait  été  de  105  heures. 

La  cause  de  la  perforation  parait  avoir  été  la  présence,  dans  Tap- 

pendlce,  d'un  calcul  biliaire. 

Boucher. 


VARIÉTÉS 

Les  chaires  de  pathologie  interne  A  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris  {suite  et  fin)  {!). 

La  période  orageuse  des  concours  avait  disparu  avec  le  nou- 
veau régime  impérial»  et  c'était  la  Faculté  qui  devait  faire  elle-même 
la  présentation  des  professeurs.  Elle  fut  convoquée  pour  dresser  une 
liste  de  trois  candidats  sur  huit  qui  se  présentèrent.  Après  plusieurs 
tours  de  $crutin,  elle  porta  les  trois  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

auillot, 

Moupereti 

Beau, 

Un  décret  impérial  du  4  juillet  1856  nomma  Natalis  Qvjluot  pro** 
fesseur  de  pathologie  interne. 

•  Le  14  août  1860  s'éteignait  le  vieux  professeur  Duméril,  qui  était 
entré  à  la  Faculté  en  1799,  comme  chef  des  travaux  anatomiques  et 
qui  avait,  depuis  1801,  occupé  les  chaires  d'anatomie,  de  physiologie 
et  de  pathologie  interne. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  la  Faculté  fut  invi- 
tée &  dresser  sa  liste  de  présentation.  Elle  proposa,  dans  l'ordre 
suivant  : 

Monneret, 

Beau, 

Barth. 

(1)  Voir  la  France  médicale^  t.  ï,  u««  44,  51,  54,  58  e^  74. 
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Le  Conieil  aoadémiqae  avait  présenté  les  deaxppemiers  candidats, 
et  le  8  décembre  1860»  Jules  Monnbret  fut  nommé  professeur  de 
pathologie  interne,  en  remplacement  de  Duméril. 

Le  cours  de  Monneret  comprenait  trois  années,  soit  à  peu  près 
162  levons.  Le  professeur  faisait  la;,  description  succincte  de  la  mala- 
die, laissait  peu  de  placQ-pour  les  discussions  théoriques,  et*  se  cou* 
fonaant  au  vœu  manifesté  par  le  Directoire  exécutif  en  1706,  H 
avait  rédigé  1^  programme  de  son  cours,  (Paris,  Béchet,  1861-62-63, 
In*.) 

Ooillot  avait  reniplaoé  Rostan  en  1864  dans  sa  cbsare  de  olipiqne 
médicfde  •  Au  mois  de  novembre  1864,  la  Faculté  dressa  dans  ror4re 
guivant  sa  liste  de  présentation  à  la  chaire  que  quittait  OuiUot  ; 

» 

Béhior, . 

Bean, 

Hérard. 

Par  décret  impérial  du  15  novembre  1864,  Jules  Bé^ibr  était 
nommé  professeur  de  pathologie  laterne, 

Béhler  et  Monneret  occupèrent  les  deux  obaires  de  pathologie 

iateniB  )u8qa*en  1867,  et  tous  deux  demandèrent  à  permiiter  leur 

ehaire  contre  celles  de  clinique  interne,  vacantes  par  la  mort  de  Ori- 

8oUe  et  de  Ouillot.   L'autorisation  fut  accordée  et  la  Faculté  eut  à 

poioToir  à  leur  remplacement. 

Le  19  janvier  1867,  après  dix-sept  tours  de  scrutin,  elle  dressa 
une  double  liste  de  présentation  pour  les  deux  chaires  dans  Tordre 
saivani  : 

l*»  chaire.  '   8«  chaire. 

Azenfeld,  Hardy, 

Bmpis,  Bouchât, 

Lorrain.  Oharoot. 

Un  décret  du  9  février  1867  porta  nomination  de  MM.  Axwfilii  et 
Habdt. 

M  mois  de  janvier  1876,  le  professeur  Hardy  fut  appelé  &  la 
ehaire  de  cUniqi^e  de  Bouillaud,  démissionnaire  et  nommé  professeur 
hoBonore.  La  Faoulté  avait  présenté  MM.  Potain»  JaccQud  et  Peter. 
M.  0.  PoTAm,  agrégé,  présenté  le  premier,  fut  nommé  par  déoret  du 
28  mars  1876.  Mais  il  ne  fit  que  paraître  dans  cette  ehaire,  car  le 
7  septembre  de  la  même  année  il  remplaçait  Béhier  dans  sa  ohàlre 
de  ^iqne  médieàlè. 

Les  dans  obairas  de  pathologie  interne  se  trouvant  vaeantes,  la 
VmsoUif  daas  la  séanoe  du  }6  déeembre,  dressa  las  deux  listes  so^* 
vantes; 
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1^,  chaire. 
JaccoQdy 
Brouardel, 
BoQohard. 


2«  chaire. 
Peter, 
Olivier, 
Hajem. 


Un  décret  du  13  janvier  1877  nomma  professeurs  de  patiiologie 
interne  MM.  Sigismond  Jaccoxjd  et  Michel  Pbter.  Si  la  Faculté  obéit 
&  un  usage  anciennement  établi,  c*est  entre  ces  deux  professeurs 
qu'elle  aura  à  choisir  le  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  médicale, 
vacante  par  la  mort  de  Laségue. 

En  remontant  à  la  première  organisation  de  TÉcole  de  santé 
en  1794,  nous  pouvons  ainsi  reconstituer  la  série  des  professeurs  de 
pathologie  interne  : 


Doublet, 

1794-1795. 

Bourdier  de  la  Meulière,  1704-1818. 

Pinel, 

1795-1822. 

Duméril, 

1818-1822. 

Fonquier, 

1823-1830. 

Fizeau, 

182;V1830. 

Andral, 

1831-1838. 

Duméril, 

1831-1860. 

Piorry, 

1840-1850. 

• 

Requin, 

1851-1854. 

Ouillot, 

1855-1864. 

Monneret, 

1861-1866. 

Behier, 

1864-1867. 

Hardy, 

1867-1876. 

Axenfeld, 

1867-1876. 

Potain, 

1876-1876. 

Peter, 

1877. 

Jaccoud, 

A. 

1877. 

CORLIBO. 

THftSCS  POUR  LK  OOOTOIIAT 


Soutenues  du  29  février  au  24  mara  4883. 

MM.  Lbdozb.  De  la  oon-interTention  primitive  d'ans  les  plaies  par  bal- 
les de  revplver.  —  Alberto  Artbaga.  Plaies  du  testicqle.  —  Pris.  Con- 
sidérations sur  les  fistules  du  canal  de  Stènon  et  de  leur  traitement.  — 
VÉRUT.  Contribution  à  Tétude  des  abcès  chauds.  —  Barb£,  Contribution 
à  rétude  des  fractures  du  métacarpe.  —  Lévistb.  De  Topération  de  la  ca- 
taracte chez  les  diabétiques.  —  Bbrtillon.  De  la  fréquence  de  la  fièvre 
tjpholde  à  Paris,  depuis  1865  jusqu'en  1882.  —  Veil.  Quelques  considé- 
rations sur  la  pneumonie  typhoïde  et  sur  la  pneumonie  qui  peut  précéder 
la  fièvre  typhoïde  et  souvent  à  son  début.  — -  Laurent.  Du  daltonisme; 
son  étiologie;  sa  fréquence  et  ses  dangers,  mm  Bornèqub.  Contribution  à 
rétude  de  l'aortite  aiguë.  —  Bourcy.  Des  déterminations  articulaires  des 
maladies  infectieuses.  «»  Diaz.  Considérations  sur  certaines  plaies  de  la 
région  antérieure  du  cou  chez  les  suicidés. —  Cainiat.  De  la  révulsion  dans 
les  affections  cardiaques.-—  Bouchbt.  De  Texercice musculaire  insuffisant; 
son  influence  sur  le  développement  d*un  certain  nombre  de  maladies.RBPÉRé. 
Des  manifestations  hystériques  simulant  le  rhumatisme  cérébral. — Mormi- 
CHB.  Contribution  à  Tétude  de  Tadénome  palatin.  —  DiosBURV.De  Tétat 
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des  gendres  chez  les  femmes  enceintes  et  de  leur  traitement.—  Charier. 
E»âi  sur  FoMtème  consécutif  aux  hémorrhagies.  —  Picot.  Traitement  de 
U  fistule  à  l'anus  par  la  ligature  élastique  non  serrée,  ou  tube  à  drainage. 


■OUVgLLIt 

FACOcrt  DS  MÉDECINE.  —  CoftcùUn  de  V agrégation j  section  d^anatomie 
et  dephynologie.  —  Voici  les  dernières  questions  données  aux  candidats 
pour  répreuTe  orale  d'une  heure  après  Tiogt-quatre  heures  de  j^épara- 
tioo: 

M.  Qoenu  :  Les  muscles  moteurs  du  globe  de  Toeil,  raponévrose  orbi- 
taire;  M.  Imbert  :  L'ovaire  et  la  fécondation  ;  M.  Planteau  :  De  la  circu- 
Ittion  pendant  la  grosse&se  et  pendant  les  premiers  mois  qui  suirent  la 
délivrance  ;  M.  Wertheimer  :  Les  sphincters,  anatbmie  et  physiologie. 

Concowrs  de  ragrégatiotif  section  de  physique  et  chimie,  ^  Les  thèses 
des  candidats  ont  été  déposées  à  la  Faculté,  jeudi  5  juillet,  à  quatre  heu- 
res du  soir.  Aussitôt  après,  les  candidats  ont  été  appelés  à  tirer  Tordre 
dans  lequel  ils  seraient  argumentes.  Voici  cet  ordre  avec  le  nom  des  argu- 
mentateuTs  : 

Lundi  9  juillet.  —  1<>  Candidat  :  M.  Pouchet  ;  argumentateurs  :  MM.  Ville 
et  Linossier;  —  29  candidat:  M.  Imbert;  argumentateurs:  MM.  Bagné« 
ris  et  Bergonié. 

Msrdf  10  juillet.  —  3«  Candidat  :  M.  Bagnéris;  argumentateurs: 
MM.  Guèbhard  et  Doumer  ;  —  4»  candidat  ;  M .  Linossier  ;  argumentateurs  : 
MM.  BlarezetVille. 

Mercredi  11  juillet.  •—  ^  Candidat  :  M.  Ville  ;  argumentateurs  : 
MM.  Pouchet  et  Blarez  ;  —  6«  candidat  :  M.Gùébhard  ;  argumentateurs  : 
MM.  Bergonié  et  Imbert, 

Jeudi  12  juillet.  — -  7^  Candidat  :  M.  Bergonié  ;  argumentateurs  : 
MM.  Doumer  et  Bagnéris  ;  —  8®  candidat  :  M.  Blarez  ;  argumentateurs  : 
MM.  Linossier  et  Pouchet. 

Vendredi  13  juillet.  —  9*  Candidat:  M.  Doumer  ;  argumentateurs: 
MM.  Imbert  et  Guèbhard. 

Proêectorat,  —  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  eu  pour  leur 
épreuve  pratique  d*histologie  les  deux  questions  suivantes  :  1^  Mettre  en 
évidence  les  cellules  qui  forment  les  deux  couches  de  Tépiderme  cutané; 
2«Les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

Cette  dernière  épreuTe  a  été  suivie  de  la  nomination  de  MM.  Poirier  et 
Michaux  comme  prosecteurs. 

•  4  ■ 

—  Les  candidats  au  cinquième  examen  de  doctorat  sont  prévenus 
qu'ils  subiront  leur  examen  dans  la  semaine  du  16  au  21  juillet  1883.  Des 
eéiies  spéciales  seront  organisées  le  matin, 

LiciON  D*HONNEtR.  —  Par  décret,  en  date  du  5  juillet  1883,  ont  été 
promus  OU  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d*honneur,  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 
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4u  grtfde,  de  eommandeun  NL  Foatftina,  pharoueleii-lasptctciir. 

Au  9rttdt  éFofficitr  i  MM»  Cunéo,  »Àdtciii  eo  clMf,  et  Jacquemio,  mé- 
d«Bm4«  primière  clau«. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Kermogant,  Nègre  et  Morani,  médecins  de 
première  classe  ;  Meshil,  médecin  de  deuxième  classe,  et  Raoul,  pharma- 
cien de  première  classe. 

« 

Corps  de  santé  militaibb.  «-  Par  décret,  en  date  du  3  juillet  1883,  sont 
considéré»  comme  établissements  at  sarricts  spéciaux,  dans  les  condi- 
tions défi^i«s  par  Tarticle  7  de  la  loi  du  19  mari  1882,  et  sont  maintenus 
comme  |els  sous  Tautorité  immédiate  du  ministre  de  la  guerre,  lea  éta- 
blissements et  senrices  du  service  de  sanlé  énumérés  ci-après  : 

JUes  hôpitaux  tbfrmau»  militaires  ;  le  magasin  central  des  hépitaw  mi- 
litaires :  ^-^  la  pharmacie  centrale  àA*  hôpitaux  miUtaifea  ;  •'«<.lea  docks 
de  Tadministration  militaire  (service  de  santé),  à  Paris,  -^  le  magasin  de 
réserT9  du  matériel  à  Maraaille;-»  le  magasin  de  ré«eTT«  de  médicaments, 
ft  Marseille,  et  le  magasio  de  réserve  à  Alg«r. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  juillet  1883,  M.  Âron  (Jules), 
médecin  principal  de  1»  classe,  de  l'hôpital  militaire  de  Renûes,  a  été 
désigné  pour  remplir  leè  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du 
10*  corps  d*armée  et  de  médecin  chef  de  rhôpital  militaire  de  Rennes. 

Bureau  pis  bienfaisance.  —  MM.  les  médecins  du  XVIU*  arrondiase-* 
ment  de  Paris  sont  informés  que,  le  dimanche  22  juillet  4883,  il  serapro-. 
cédé,  dans  une  4aa  «.ailes  de  la  mairie,  h  l*éle«tioii  d'un  médecin  attaché  au 
service  du  traitement  è  domicile.-**  Le  scrutin  s^ra  ouTêrt  à  mlâlt  et  ff  rmé 
à  quatre  heures. 

CoMMiSBiOM  D^HTQlàNK.  -^  M.  le  ù^  Bsuchet  est  nommé  membre  de  la 
commission  d*hjgiène  publique  et  de  salubrité  du  XX*  arrondissement 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Hagène,  démissionnaire* 

ButLSTlif  DB  LA  MORTAUTÉ  du  t9  Julfi  au  5  Juillet  1883.  «  Fièvre  typhoïde, 
64.  -*»  Variole,  10.  ^  Rougeole,  93.  —  Scariatine,  4.  -  Coqueluche,  22.  —  Diph- 
thérie,  croup,  26«  —  Dysenterie,  1.  -r-  Brysipèle,  6.  —  Infections  puerpérales,  4. 
^  Autres  affeotions  épidémiques,  0. 

Méningite  (tnbercalease  et  aiguë),  50.  -*  Phthisie  pulipionaire,  169.  ^  Antres  tu- 
bereuloses,  18.  -«  Autres  affeotions  générales,  73. 

tfalformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  48. 

fironchite  aigué,  20.  —  Pneomonie,  63,  ~  Athrepsie  (gastro-entériU)  des  en« 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  57;  au  sein  et  mixte,  29;  ipcounu«  8*  «- 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  86;  Tappareil  circulatoire,  50;  l'appareil 
respiratoire,  68  ;  l'appareil  digestif,  51  ;  Tappareil  génito-urinaire,  19;  la  peau  et 
dtt  tissu  lamineuz,  8;  des  os,  articulations  et  muscles,  11.  —  Après  trauma» 
tisme  ifièrre  inflammatoire,  0;  fièTre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causes  non 
définies,  Q.  —  Morts  riolenteSf  23.  —  Causes  non  classéest  8.  -^  Nombres  abse» 
lus  de  la  semaine,  1024.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1042. 

Le  Propriétaire'Gérant  :  D'  B,  BoïTSNTUIT* 


Parisk— A.  Pabbmt,  imp.  de  la  Pae.  de  méd.,  r.  B1.4e>Prinee,  14,  et  r.  Madame,  52. 

A.  Davy,  suecesseur. 
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lUumÊS  —  roux  —  BroncMtBS  —  Aïïbcttons  de  la  PottrUiê. 

aOUTTES  LIVONIENNES 

ds  Hêtre,  O.OB«p.  —  Goudron.  0.07 «^  1/3.  —  Banma  ds  Tda,  QJOtF^  1/3. 
i  «ft.  ÏM  VLAX20N  DB  60  CAPS0LB8  DANS  TOUTES  LBS  VàsAULeiÊB 


MITHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

'apsules  Dartois 


VOfDIflto 


Halte  dafoladt 


b^ftooh^ 


JJJj  par  capsule. 


Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facUement  et  bien 
sappoHéaB  par  tous  les  malades.  Leur  formula  e^t  reconnue  la  meUiaure  par  les  M^acins 
qii  toa  ont  ordonnées.  —  J)ow  tdê  4é  ê  par  jour,  •«-  Faire  boire,  immédiatement  après, 
m  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  da  tisane. 

;  3ft.  —  m,  SUE Dt  REinaS,  PAItlS,  61  bi  prineipilei  Ptomteiei. 


c 

t 
t 


AP8ULES    MaTHEY-GaYLUS 

JP  ^Ëwéloppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  A  l'Essence  de  Santal, 

An  Copaliu,  au  Cubébe,  et  a  inBeeenoe  de  Santal, 

A^  Cojiabiu,  au  Fer  et  a  l*Eaeence  de  Santal, 

f  Les  Q«|M«lss   Mathay-Gagrlaa  à  rEssenee  de  Santal  iMoalé^  à  des 

Balsamlqaes,  possôdent  une  effieacité  incontestable  et  sont  employées  avee  le  plus 
grand  siîccès  pour  guérir  rapidement  les  Eooulementa  anciens  ou  réeentst  la 
Biennorrha^,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cuêtite  du  Col,  VUréthrite, 
le  Caterrfta  et  les  autres  Af  aiadies  de  la  Vessie  et  toutes  les  attestloas  des  Voies 
uTinairee^ 

•  Oitoe  à  leur  enveloppe  mince  de  Oluterif  essentiélleaieat  asslmilabls»  las 
Grasoles  ICathejr-Gaylua  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  déUçatas  et 
na  fatiguent  Jamais  Testomao.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris» 

VaiiTB  BK  Oros,  Clin  et  G**  Paris,  —  DirAit  dans  lbs  Pbarmaqiis. 


SOLUTION  ^ 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

*    « 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton)* 

La  Solntloii  d«  B*  COIb,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d*un  goût 
agréable»  permet  d'administrer  facUement  le  Salicylate  de  Soude  et  dp-  varier  la 
dose  suivant  lee  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  trés-ezactement  dosée  contient  : 

2      grammes  de  Salicylate^  de  Soude  par  cuillerée  à  boucbe, 
\    •  0,50  eentigr,  *-  —        par  cuillerée  à  calé. 

V         Exiger  la   VAHITABLB   SOLUTION  CSLIN,  que  Von  peut 
^ procurer  par  Veritremise  des  pharmaciene* 


■t 
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PELLETIÊRINE  de  TANRET,  Lauréat  de  riutitut 

«l'est  16  seul  remède  conlra  le  Tastiia  qui  donne  des  succès  constuls  quind  elle  M 
Ueo  administrée;  aussi,  est-elle  adoptée  cicluslvemecit  vu  la  Marina  «t  J«a  H^Mbc 
dm  PmrlM.  Elle  ne  se  déUrre  que  par  dotes  avec  mode  d'emploi  detalllÉ.  Pour  ttHtt 
Um  Insuccjis, ,  priera   de  bien   spécllier    «  PellatUriae  dm  l'oztrat  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Raaae-du-Rempart 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  HALADIES   DO   CERTEID 
L«  Sirop  de  Henry  Knra,  au  shomurb  di  potassidm,  doot  l'usage  est  aujourd'iiui  noire 
sellemeiit  ripandu,  a  ditermini  uo  oombre  considérable  de  guirisoDS  pabliieidaDt  te*  [«:<« 
scientifiques  \Syttimt  nerocux,  cerneau  et  molUe  ipiniire). 

Chaque  cuiilerte  du  SirOp  do  HsniJ  Horo    contieat  2  grammes  de   bhouoki    di  POTiMiO 
d'uae  pureté  chimique  irrèprocbat>le. 

FRU  DO   FLACON  :   S  FRANCS 
Vanta  au  ditail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbhod. 
Venta  ao  gros.  —  S'adresser  i  M.  Hbnrt  Miirb,  pharmacien,  k  Popt-Saint-Espri    (GardV 


Ob  proda  It  donna  a  la  minute  aveo  une  elmpla 
addition  Veau  bouillante  un  coaBommè  exquis 
ajraattoi;  teBlesquaUtésdumaillBurpotauleu. 

DÉPÔT  :  7,  Bd  DENAIN 
£ttk{  tmt.  la  ÉPICIERS  H  Uit  di  COMESTIBLES 


MAUDIES  DE  LA  gorge: 

DI  mon  IT  DI  LA  Boocn 


PASTILLES 
DETHAN 


In  Maux  dtaom,  angbiat,  a» 

.Mletratiaiu  dt  la  bouàit,  irrOa- 

!«  |tt  la  tabac,  «m  (vslchn  ti  merawv, 
-'  '  ~  lBlIacUtrats,Fr6aieatrars.Fn>- 

rt  pMT  BcUUrëniIwion  âelavoix. 

■,rnt.v-iiiiii,H,irMis. 

.    . .  ,  .      .      -    H  dl  Kn*M  tt  M  fMrUtir. 

la  «ignlur»  ■  AJh.  DITHM.  Prit  K  l' tS 


LA  BOURBOULE 

ean  araenicale  éminemmoiit  reconsUtnanta 

Régénère  enfanls  débiles  et  enranti  iDiiblia. 
Anémie,  lymphe  tmme,  affections  ds  la  peau  el  da 
voles  respiratoires, diabète,  fl ivres latermlttiila- 
'-  LotUmtpovT  darlu  et  rougtur*. 


"■•», 


DÎSNOIX,Ph"  de  1"  classe 

f  T,  rao  VUlll«-ân-T«BpI«.  P*Hs 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

H.  DESNOIX,  ancien   préparateur  à  It 

Pharmacie   Centrale   de    l'Assistance  pa- 

blique,  garantit  l'authenticité  de  la  formuli 

de  ce  sparadrap. 


IGRANULES  FERRO-SUCFUREUX'DE J. THOMAS 

a^HpBBuanprtNMMWKfeoiMDad'Aa  ioUMaHi  * 

Di  iTint  ftuu  daa  InoonTéntmti  dM  Banz  inlforotitM  froMportf»  ;  produlMot 
Al  BoU  do  l'orgmaiiiBo  l'HyoroBÀne  snUturé  «t  Ip  fei?  à  l'6tat  nais- 
sant mu»  6motatlonaAi  tronl^lea  d'incone  «^èo». 


>)<-•>', 
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FRANCE  MEDICALE 

BURBAUX 

ob  i*«b9Baeebes       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

iiiURttiLraaiER  

Place 
**  **pÎjSb  "***         COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


UN  AN 

FRANCS iSfr. 

UmoN  P08TALB  . .  f  8  & 
PAT8D*0UTRB-iaR.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


A.  SICHCT  MICHEL  PETER 

^^5^*Vi« danugieala,  ProfeBseur d«  patho](«ie  médirais,  Professeurde <^iiniqa«  oUtétricale. 

M rAcMl.  d«  médocine,  M embro  de  l'Acad.  do  médecine.  Membr^?  de  l' Acad.  de  médecine. 

P.  SEftOER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABAOIE-LAORAVC 


Rifé  à  In  Fwniltè*    Ancien  interne  des  hôpitaux  d^  Pnria,  Médecin  dei  hôpitaux. 

des  hépitmoz.    Médecin  oonaulutnt  aux  £aux  de  Piombières. 


M^ 


la  Rédnetlon  à  M.  le  D**  E.  BOTTEUTUIT.  Bédaotenren  oli«f,  50,  me  dt 
doiÉllla  «ont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


MONHAIRI- 
ter-PaHa,—  Travai«z  orUisann  :   SypWlia  héréditaire  tardive,  laçons  faites  à 
niA|ntsl  fiaiat-Loitis  par  M.    le  professeur  Fonmier  et  reeueiilise  par  M*  le   D'   Bar- 
tMemy  («Ile).    —     C^mptre  reartna    analjilqaea   dea    SoHétés    a« vastes: 

AcodMe  df  aiMtetae,  séaoee  du  10  juillet  1883  :  Election.  —   Sur  la  contagion  directe  de 

^  &^ne  typhflâde  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  -*  Des  accidents  causés  chas  les  animaux 

farlAgsMeehicha.  »  I^éeroloicl».  ^   .\«»uTelleB.  —  Bulletin  btbllosraptalqve. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


2,  Rue  des  Liions-Saint-Paul,  Paris. 


ItCORCES  D'ORAHeES  AMtRES 

Ortwiné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
^  ^^^  Gaslriles,  Gastralgies  D021L  urs  et 
Crtm^  ff Estomac,  DigestUnis  lentes,  etc. 


BtCORCES  D'0RAN6ES  AIltRES 

i  Ilodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Â/feeti<msScrofU' 
^<w«,  TuàercuUuses,  Cancéreuses  et  Rhu- 
**^«*wi«,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
^^'^^^ye^Ageetions  du  sang  et  de  la  Peau. 


Sirop  seiatil 

DtCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  É  >ilepsie.  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul' 
sions  des  enfants,  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  l  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  Tati- 
i£\ifts  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  tiul- 
temeut  de  V Anémie,  la  C/ilorose,  la  Chloro- 
Anéttiie,  etc.,  etc. 


Jiépôt  à  P&Pls  :  26,  rae  Neuve-des-Petlts-Champs. 
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ALEMËHTATION  DES  ENFANTS  AVEC  LA  FARINE  D'AVOINE 
fixpérimtntéa  à  l'aApital  dos  Enfanti-Miladas 
•t  rMomu  la  plu  atticacc. 


( 


QUASSINE  r 
FREMINT 


TONIQUE  AIER,  SIBLA606UE,  APÉRHIF 


Trts  efllCftce  contra  It^m^mpaà 


«l«w 


eUttMM,  BéblUti  fèafa^lB,  Iuttl—Wt 
■ottana  dlssatlTam,  OoUqiwB  bip*B 
v««a>  M  ntpbrMqBM.  oratltM,  etc. 
Iti-tt  FlKtn.— 1 1,  rw  f but,  Mlll,  tL M iHm.  f »"■ 
La  QUAiflim  PMMiNT  esl  MUS  forme  de 
Pllulm  coDtenuil  cliscuiie  1  centlg.  de  QuaMtie 
amoriAt-  —  IWa  ;  li  1  à  4  pu  jnt  nul  ki  nfu. 


GOUDRON  FREYSSINGE 
SALICOL    DUSAULE 
CAP  UL^S  DJRTOIS 


Liqueur    nurmaL*    cuuucutiea.    !.<   UMoi, 
2  fr.,  dan*  les  b'harmaciea. 

dcatrlMDt,  anti- 


^mammMmsn 


TMigoi.  jumgiTirnn.  ^wobsthoabt 


Kp.iiiiHti. 


prioUr  loxl  l<  port'  «u*!!  p(ut  tim-  _ 

VIINOG,  OUIN*,  mOSPH«TE  Dî  CHtUX 
Fhann.  J.  VIAI»,  H,  rw  Bonrlxw,  I.?^ 


Anciehhb  PHARMACIE  BAVHË 
M'M.AO'C*    D«    L'"*T0I1I"0 


HillièiiiJ,',ld:<aai«H 


Pr^pM^a»  «'■Bi4(  là  tiénta*le/»fm*Ue  *« 

Sr«pepC(Ma*t«laBtM.  Kaamteiaa^VMiM 
«•  l'Kppittt.  rarôalB,  sUmuluit  Tuar^fouflo^ 

restoniBC,  3  à  I  coultâB  eulniit  praocrlpUoD 

médicale  ■vuiliw  deux  priDctpûu  tofi. 
Pim:lhaaurmi(itfBnMl»tMlwafr./fi)r.^po<l<' 
n"GIQO    ,H,r.t«tilltUri.FUII..Hii«t-l«f***- 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


GREZ 


^^^^UU^^^U  utMOATiOM  sptcirigus  ocnrnti  us  ^^«A^U^^v 

DYSPEPSIES  «  ANËMIE  •  ANOREXIE  •  EPUISEMENT 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'OUEST 

ABONNEMENTS  SUR  TOUT  LE  RÉSEAU 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Ouetl  fait  Hitl*rer  de*  cartes  d'abonn'»*'''' °' 
minatives  et  persoDoellea,  ta  i",  2*  et  S*  classes,  de  et  pour  loutia  les  gu**  " 
réseau.  I 

Ces  caries  doDoeot  droit  à  l'abooné  de  a'arrècer  A  toutei  les  statioaa  comp^***  ?Z\ 
parcours  indiqué  sur  sa  carte  et  de  prendre  tou*  les  trains  comportant  dea  voîtlir**  '' 
claase  pour  laquelle  l'aboonement  a  été  souscrit 

Les  pris  sont  calculés  d'aprts  la  distaoce  kilométrique  parconrac.  | 

La  durée  de  ces  abonDcmeots  est  de  trois  mois,  six  mois  ou  une  «fliiée. 


30»  Année.  —  Tome  IL  —  N'»  5.  Jeudi  12  JuiUet  1883.    . 
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Paris,  le  II  juillet  1883. 

L*Aeadémie  a  entendu  hier  une  communication  de  M.  Ollivieri 
tendant  à  montrer  la  contagiosité  de  la  âèvre  typhoïde  dans  les 
salles  d'h6pital,  et  un  discours  de  M.  Boulej  sur  les  accidents  causés 
diai  lea  animaïuL  par  la  gesse  chiche  ou  lathjrus  cicer.  Sortant  de 
ces  limites,  M.  Bouley  a  fait  remarquer  les  symptômes  de  paraljsie 
et  de  comage  asphjiiant  produits  par  la  gesse  chiche  et  il  a  sup- 
posé que  cette  substance  contenait  un  médicament  utile  contre  la 
rage  :  Simtlia  &imiliius  curaniur.  M.  Bouley  a  parlé  également  de 
sa  eonfiance  dans  le  cuivre  ;  il  va,  dit-il,  se  nourrir  de  boites  de 
conserve  et  se  cupriqtter  pendant  quelques  semaines  dans  la  crainte 
dn  choléra. 

L'Aeftdémie  s*est  adjoint  comme  correspondant  un  pharmacien 
très  distingué  de  Nantes,  M.  Audouard. 

A.  Ch« 


HApTTAL   SAINT-LOUIS.  -^  H.   LE  PROFESSEUR  FOURMER. 

SjrphîliB  héréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons    cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Barthélekt, 

Dents  m/philitiqiies» 

L*inflaence  de  l'hérédité  syphilitique  se  traduit  sur  le  système  den- 
taire d^une  façon  non  pas  constante,  mais  à  coup  sûr  commune.  Sans 
doute,  tous  les  sujets  affectés  de  syphilis  héréditaire  ne  présentent 
pas  tonjonrs  et  inv?rîablement  les  malformations  dentaires  dont  il  va 
être  question,  mais  ils  les  présentent  fréquemment. 

Et  ee  n*est  que  justice  de  dire  que  l'empreinte  laissée  par  la  dia- 
thèse  sur  les  dents  est  de  telle  nature  qu'elle  constitue  parfois,  sou- 
rent  même,  un  élément  clinique  de  la  plus  haute  valeur  pour  le  dia- 
gnostic rétrospectif  de  l'hérédité  syphilitique.  Un  cas,  rapporté  par 
Paget,  va  nous  en  fournir  un  exemple. 

Une  jeune  fille  était  affectée  d'une  lésion  du  nez  réputée  lupus.  Or 
le»  dents  étaient  syphilitiques.  Bien  qu'aucun  autre  symptôme  de 
«pécificîté  n'existât,  le  traitement  antisyphilitique  fut  prescrit  sur  la 
aeule  donnée  t'ournie  par  les  dents.  La  guérison  de  la  lésion  du  nez 
f«t  obtenue  en  six  semaines. 

Qn^  fait  donc  la  syphilis  sur  le  système  dentaire  ?  Son  influence  se 

(!)  F.  France  méd,,  1. 1,  n"»  70, 71,  72  et  t.  Il,  n"  1,  2,  3  et  4. 
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tradaît  de  deux  façons,  très  inégales  comme  importance  en  ce  qui 
nous  concerne:  d'abord,  par  un  retard  de  développement;  ensuite, 
par  des  arrêts  et  des  modifications  de  développement  et  de  structure, 
d'où  résultent  des  malformations  dentaires  de  divers  ordres. 

!•  Retard  de  la  dentition.  —  L'influence  héréditaire  de  la  syphilis 
apporte  parfois  un  retard  plus  ou  moins  notable  dans  l'évolution  den- 
taire, chez  l'enfant.  C'est  une  particularité  remarquée  de  vieille 
date,  au  siècle  dernier,  par  exemple,  puisqu'elle  n'avait  pas  échappé 
à  Sanchez,  et  depuis  lors  confirmée  par  nombre  d'auteurs  :  H.  Lee, 
Magitot  et  tant  d'autres. 

Il  est  incontestable  que  le  retard  peut  porter  soit  sur  les  dents  de 
lait,  soit  sur  les  dents  permanentes.  J'ai,  pour  ma  part,  dans  mes  no- 
tes, plusieurs  faits  de  ce  genre.  Ce  retard  est  le  plus  habituellement 
général,  c'est-à-dire  qu'il  intéresse  tout  le  système,  toute  l'évolution 
dentaire  ;  quelquefois  cependant  il  n'est  que  spécial  à  quelques  dents, 
les  incisives,  par  exemple.  On  a  même  cité  des  cas,  mais  ceux-ci 
tout  à  fait  exceptionnels,  où  le  retard  apporté  dans  l'évolution  den- 
taire était  considérable.  Ainsi  Demarquay  a  rapporté,  devant  la  So- 
ciété de  chirurgie,  en  1871,  une  observation  relative  à  un  enfant, 
fils  de  père  syphilitique,  qui,  à  l'âge  de  4  ans,  n'avait  pas  encore  de 
dents  et  qui,  de  plus,  soit  dit  en  passant,  ne  marchait  pas  encore. 

Ce  retard  de  l'évolution  dentaire  n'est  qu'une  face  d'un  fait  plus 
général  qui  a  été  maintes  fois  constaté,  à  savoir  le  retard  de  déve- 
loppement chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  héréditaire.  Tantôt  l'in- 
suffisance ou  le  ralentissement  dans  le  processus  d*évolution  se  tra- 
duisent sur  tous  les  systèmes,  sur  l'individu  tout  entier,  tantôt  ils  se 
concentrent  dans  un  ou  dans  quelques  systèmes  isolément.  Les  en- 
fants qui  n'ont  des  dents  que  plus  ou  moins  tard,  les  enfants  qui  ne 
parlent  que  tardivement,  les  enfants  qui  ne  commencent  à  marcher 
que  tardivement  sont  très  fréquemment  les  héritiers  de  parents  sy- 
philitiques. C'est  là  un  fait  que,  pour  ma  part,  j'ai  remarqué  trop  de 
fois  pour  qu'il  puisse  rester  en  l'espèce  le  moindre  doute  sur  sa  par- 
faite authenticité. 

Pour  nous,  ce  retard  dans  l'évolution  dentaire  peut  être  un  fait  in- 
téressant, au  titre  de  renseignement  rétrospectif;  mais  vous  com- 
prenez qu*il  n'apportera  jamais  qu'un  faible  appoint  au  diagnostic. 
Passons. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  arrêts  ou  des  modifications  de  déve- 
loppement qui  se  traduisent  par  des  signes  persistants  et  c'est  là  que 
nous  allons  trouver  des  éléments  précieux  de  diagnostic. 

En  second  lieu,  l'hérédité  syphilitique  importe  des  troubles  nom^ 
breux  dans  la  constitution  du sj/stème  dentaire.  Ces  troubles  sont  de 
divers  genres.  Ils  peuvent  être  rangés,  à  ne  parler  que  des  princi- 
paux, sous  les  quatre  chefs  suivants  : 
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a.  —  Srosions  dentaires^ 

1>.  —  Microdontisme^ 

c»  —  Amorphtsme  dentaire. 

Ce  dernier  chef  a  trait  à  la  structure  intime  de  la  dent  et  consiste 
dans  ce  qu^on  peut  appeler  :  la  vulnérahilili  du  système  dentaire^ 
qui  est  plus  facilement  accessible  qu'à  Tétat  physiologique  aux 
causes  d'attrition,  d'altération,  de  destruction  qui  s'exercent  sur  lui. 
Eo  d'autres  termes,  et  pour  mieux  préciser  :  usure  rapide^  altérer 
tion  facile  et  caducité  précoce  des  dents  chez  les  sujets  atteints  de 
syphilis  héréditaire. 

Ainsi,  sous  le  nom  de  dents  syphilitiques,  on  désigne  une  série  de 
maifinrmations  congénitales  du  système  dentaire  qui  dérivent  de  l'in- 
fluence syphilitique. 

Définition.  — -  Il  ne  s'agit  donc  pas  ici  de  maladie  ou  de  lésions 

Tenant  à  se  produire,  par  le  fait  de  la  syphilis,  sur  des  dents  une 

fois /armées.  Nullement.  Il  n'est  question  en  l'espèce  que  de  lésions 

ou  de  défectuosités  de  développement,  se  produisant,  par  le  fait  de 

la  lyphilis,  sur  les  dents  en  voie  de  formation,  à  leur  période  em- 

hryonnaire,  dans  ce  qu'on  pourrait  appeler  leur  vie  fœtale  ou  intra- 

folliculaire.  Ce  sont  purement  et  simplement  les  lésions  déterminées 

par  Ja  syphilis  sur  la  dent,  encore  contenue  dans  son  follicule,  qui 

ooiist/taent,  en  se  révélant  dans  un  âge  plus  avancé,  ce  qu'on  appelle 

les  dents  syphilitiques. 

Historique.  —  C'est  en  Angleterre  qu'est  née  la  question  des  dents 
syphilitiques,  et  c'est  à  Hutchinson,  l'auteur  de  tant  de  travaux  in- 
téressants sur  la  syphilis  infantile,  que  revient  l'honneur  de  l'avoir 
soulevée.  C'est  aussi  en  Angleterre  que  la  question  a  été  le  plus  dis- 
cutée et  qu'elle  est  le  plus  généralement  connue.  Elle  a  donné  lieu, 
chez  nos  voisins,  à  une  véritable  agitation  scientifique,  qui  l'a  rapi- 
dement vulgarisée;  de  là  le  nom  de  «  typtcal  teeth  »  qui  caractérise 
les  dents  de  la  syphilis  héréditaire. 

Chez  nous,  au  contraire,  il  faut  bien  le  dire,  la  question  est  peu 
connue.  En  dépit  des  remarquables  travaux  de  Parrot,  de  Magitot, 
et  de  plusieurs  de  ses  élèves,  elle  n'est  guère  sortie  d'un  cercle  res- 
treint de  praticiens  plus  spécialement  adonnés  à  l'étude  des  affec- 
tions syphilitiques  ou  de  l'art  dentaire.  De  nos  jours  on  est  encore, 
parmi  nous,  peu  conscients  des  services  cliniques  que  peut  rendre 
le  signe  en  question,  si  ce  n'est  même  absolument  sceptique  à  son 
égard.  Le  plus  souvent  même,  on  confond  parmi  nous  ce  qu'on  ap- 
pelle la  dent  d'Hutchinson  et  qui  n'est  que  l'érosion  dentaire,  avec 
la  dent  syphilitique  ;  ce  qui  est  prendre,  non  pas  le  Pirée  pour  un 
homme,  mais  la  partie  pour  le  tout,  et  confondre  un  caractère  parti- 
culier avec  un  ensemble  de  caractères. 
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Débutons  par  quelques  propositions  générales  qui  serviront  de  base 
à  ce  qui  doit  suivre. 

1^  Les  altérations  diverses,  les  modiâcations  diverses,  qu'une  in- 
fluence sjpbilitique  héréditaire  est  susceptible  d'imprimer  aux  dents 
peuvent  affecter  Tune  ou  Tautre  dentition. 

On  avait  cru  d*abord,  avec  Hutchinson,  que  ces  altérations  n'inté- 
ressaient que  la  deuxième  dentition.  C'était  une  erreur.  On  sait 
maintenant,  grâce  aux  travaux  de  Parrot,  que  la  première  dentition 
peut  être  affectée  par  la  syphilis  comme  la  seconde.  v 

2^  La  première  dentition  est  ou  tout  au  moins  paraît  être  bien 
moins  souvent  affectée  que  la  deuxième.  Voilà  un  fait  clinique  bien 
avéré,  quelle  qu'en  soit  la  raison,  que  je  ne  m'attarderai  pas  à  re- 
chercher ici. 

Les  descriptions  qui  vont  suivre  seront  donc  presque  exclusive- 
ment relatives  à  la  deuxième  dentition.  C'est  elle,  d'ailleurs,  qui  in- 
téresse le  plus  spécialement  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis 
héréditaire  tertiaire. 

3^  Ces  altérations  dentaires  sont  généralement  multiples,  et,  géné- 
ralement aussi,  dans  ce  cas,  elles  affectent  systématiquement  les 
dents  symétriques  d^un  côté  à  l'autre  de  la  bouche. 

Ces  propositions  étant  établies,  abordons  les  descriptios  particu- 
lières* 

A  tort  ou  à  raison,  on  considère  actuellement  Yèrosion  dentaire 
comme  le  signe  constitutif  par  excellence  de  la  syphilis  dentaire.  Ce- 
pendant Vérosion  n*est  qu'une  lésion  dans  un  ensemble  de  lésions  ;  ce 
n'est  même  ni  la  plus  valable,  ni  la  plus  démonstrative  des  lésions  de 
l'hérédité  syphilitique,  mais  c'est  celle  qui  a  donné  lieu  à.  le  plus  de 
retentissement  et  c'est  la  plus  connue. 

I.  —  De  Vérosion  dentaire. 

Définition,  —  Sous  le  nom  impropre,  mais  consacré,  d'^ro^ton 
dentaire^  on  désigne  diverses  malformations  dentaires  se  produisant 
au  cours  de  la  vie  intrafolli  ulaire  de  la  dent  et  se  traduisant  plus 
tard  par  une  altération  particulière  de  la  couronne,  qui  semble 
comme  usée,  rongée,  sciée,  taraudée,  vermoulue  sur  une  certaine 
étendue  de  sa  surface.  En  d^autres  termes,  l'érosion  est  une  usure 
apparente  de  la  dent.  On  dirait,  à  voir  une  dent  aflectée  de  la  sorte, 
qu'elle  a  été  entaillée,  usée  mécaniquement  par  un  outil  ou  corrodée 
par  un  acide,  à  la  façon  du  bois  attaqué  par  le  temps  ou  rongé  par 
les  vers.  Et  c'est  précisément  cette  fausse  apparence  que  semble 
consacrer  le  terme  d'érosion. 

D*ordinaîre,  qui  dit  érosion  dit  entaillure,  entamure,  usure  d'une 
surface  qu'on  suppose  implicitement  avoir  existé  saine,  avoir  été 
constituée  intégralement  à  l'origine.  Or,  il  n'en  est  jîenici.  L'érosion 
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denUùre  est  le  résultat  d*une  formation  vicieuse,  défectueuse  de  la 
dent,  le  résultat  cTun  arrêt  temporaire  de  développement  de  la  dent. 
La  dent  érodée  s*est  constituée  ainsi  dVmblée,  originairement  ;  ja- 
mais elle  n*a  été  autre.  La  perte  de  substance  que  nous  constatons 
sur  elle  n'est  pas^  à  vrai  dire^  tme  perte  de  substance  ;  car  on  ne 
perd  pas  ce  qu*on  n*a  jamais  eu  :  c*est  une  non- formation.  La  sub- 
stance dentaire  ne  s'est  jamais  formée  là  où  elle  fait  actuellement 
défaut. 

Telle  est  Fidée  primordiale  qu'il  convient  de  se  faire  de  l'érosion 
pour  ne  pas  confondre  en  cette  matière  délicate,  comme  nous  n'en 
avons  que  trop  d*exemples,  ce  qui  appartient  à  Térosion  proprement 
dite  et  ce  qui  peut  être  le  résultat  de  processus  pathologiques  très 
différents. 

{A  smvreJ) 


ACAOtMie  DC  NIÉDEGIHC 

Sianee  du  10  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardt. 

La  GORBESPOifDANCB  manuscrite  comprend  :  1*^  un  travail  de  M.  le 
ly  AlisoQ  (de  Baccarat),  destiné  à  concourir  pour  le  prix  Desportes  ; 
^  one  lettre  de  M.  Berne  (de  Lyon),  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  ;  Z^  une  note  de  M.  Fano,  sur  un  cas  de  décolle- 
ment de  la  rétine  guéri  par  une  opération  d'iridectomie  ;  4®  une 
lettre  de  M.  Démons  (de  Bordeaux),  accompagnant  renvoi  d'une 
note  statistique  complémentaire  sur  l'extirpation  totUe  de  l'utérus 
par  le  vagin  ;  &>  un  travail  de  M.  le  ï>^  Simorre,  sur  un  traitement  du 
choléra  par  l'opium  ;  6^  une  note  de  M.  le  J>'  Péronne  (de  Sens),  sur 
le  traitement  du  choléra. 

M.  le  président  annonce  qu'il  a  reçu  une  lettre  du  président  du  con- 
seil, ministre  de  l'instruction  publique,  transmettant  l'ampliation  du 
décret  qui  nomme  M.  le  professeur  Bail  membre  de  TAcadémie  de 
médecine.  En  '  conséquence,  M.  Bail  est  invité  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondarf 
national  dans  la  4«  division  (physique  et  chimie  médicales  et  phar<- 
maoie}. 

La  comnûssion  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  en 
V^Ugixe^exœquOf  M.  Andouard  (de  Nantes)  et  M.  Cazeneuve  (de 
Ljon)  ;  en  2*  ligne,  eao  œquo,  MM.  Lotar  ^de  Lille)  et  Périer  (de  Bor* 
deauz). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  44  votants,  majorité  23,  M.  An- 
douard est  nommé  par  31  voix,  contre  11  données  à  M.  Cazeneuve  et 
2  bnlletiiiS  blancs. 
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Sur  la  contagion  directe  db  la  fièvre  ttphoïdb  dans  le$^  hôpi* 
TAUX  DE  Paris.  -  M,  OUivier^  candidat  dans  la  section  d'hygiène  et 
de  médecine  légale,  lit  sous  ce  titre  un  travail  qu'il  termine  ainsi: 

Il  ressort  de  ces  faits  que  la  âèn*e  typhoïde,  à  Thôpital  de  même 
qu*en  ville,  est  contagieuse.  Elle  ne  Test  assurément  pas  autant  que 
la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  diphthérie,  mais  elle  Test 
suffisamment  pour  appeler  Tattention  etprovoquer  la  prescription  de 
certaines  mesures  hygiéniques.  Sans  demander  pour  lestyphoïdiques 
des  salles  d'isolement  comme  pour  les  personnes  affectées  des  mala- 
dies que  je  viens  de  citer,  j'estime  que  dans  les  hôpitaux,  indépen- 
damment des  soins  de  propreté,  de  la  désinfection  des  linges,  des 
bassins  et  des  cabinets  d'aisances,  il  conviendrait  :  V*  d'éloigner  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  les  personnes  jeunes  et  non  en- 
core acclimatées  ;  2^  prévenir  le  public  du  danger  qu'il  peut  y  avoir 
pour  ces  personnes  à  rendre  des  visites,  surtout  si  elles  sont  répé- 
tées, aux  typhoïdiques. 

Des    ACCIDENTS  CAUSÉS  CHEZ    LÉS     ANIlfAUX    PAR   LA    GESSE    CHICHE 

(lathyrus  cicer).  —  M.  BoiUey.  M.  Verrier,  vétérinaire  dépar- 
temental à  Bouen,  a  pu  faire  sur  ses  chevaux  des  expériences 
avec  la  jarosse  ou  gesse  chiche.  Les  chevaux  recevaient  chaque  jour 
13  litres  de  jarosse  et  2  litres  d'avoine.  Au  bout  de  quelques  jours, 
un  premier  cheval  commence  à  être  pris  de  faiblesse  générale,  puis 
de  cornage  asphyxiant.  Ce  cheval  fut  opéré  de  trachéotomie;  il  put 
travailler  pendant  quelque  temps;  il  ne  mourut  qu'au  bout  d'un  mois; 
Trois  autres  chevaux  moururent  également  de  cette  maladie,  se  ca- 
ractérisant par  une  paralysie  de  l'arrière -train  ou  par  un  cornage  à 
un  très  haut  degré. 

M.  Verrier  fut  alors  mis  en  éveil  et  il  supprima  complètement  cette 
nourriture  ;  mais  cette  alimentation  durait  depuis  six  mois,  aussi  les 
effets  continuèrent  :  25  chevaux  en  tout  furent  atteints  ;  5  moururent 
encore  de  paralysie  ou  de  cornage,  les  autres  purent  être  sauvés  par 
la  trachéotomie. 

Dans  le  même  temps,  à  Rouen,  M.  Verrier  fut  consulté  par  une 
personne  dont  les  chevaux  avaient  une  maladie  tout  à  fait  indéter- 
minée. C'étaient  les  mêmes  symptômes  de  paralysie  et  de  cornage. 
Sans  le  reste  du  pays  beaucoup  d'autres  chevaux,  qui  avaient  mangé 
de  la  jarosse,  ressentirent  les  mêmes  phénomènes. 

LeD'  Gaborit,  de  Varade  (Loire-Inférieure),  a.  perdu  de  la  même 
manière  un  certain  nombre  des  animaux  de  sa  basse-cour. 

Il  existe  dans  la  jarosse  un  principe  qui  aune  affinité  spéciale  pour 
le  système  nerveux  médullaire.  Peut-être  y  a-t-il  là  un  principe  mé- 
dicamenteux dont  il  y  aurait  lieu  de  faire  usage  vis-à-vis  de  la  rage. 

M.  Bouley  croit  à  l'influence  du  cuivre  comme  prophylactique 
contre  le  choléra  et  il  va  pendant  plusieurs  semaines  prendre  des 
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préparations  cupriqnées  et  invite  tous  ceux  qu'il  connaît  à  en  faire 
autant. 

A  4  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Labbé  sur  les  candidats  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Les  candidats  sont  classés  dans 
Tordre  saivant  :  MM.  Lannelongue,  Le  Bentu,  Terrier,  Périer^  de 
Saint-Oermain  et  Péan. 


MtCROLOOIE 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  le  D**  Morbt,  d'Estoren  (Pjrénéea- 
Orieotale»),  le  D^  Plet,  d*desdia  (Pas-de-Calais),  M.  le  D'  Kastus, 
médecio  aux  eaux  d*Alleyard,  décédé  à  Hjrères  à  Tâge  de  43  ans  ;  M.  le 
Dr  Van  Thosrbl,  ancien  professeur  de  TUniversité  libre  de  Bruxelles  et 
aodea  médecin  en  chef  de  la  Maternité,  décédé  â  Paris  à  Tâge  de  80  ans; 
M.leD'  Gœtsbel,  deCure^hem,  décédé  à  l'âge  de  68  ans  ;  M.  le  D^  Bail- 
lit,  de  Lonjumeau;  M.  le  D'  J  -J.  Martin,  médecin  honoraire  des  hos- 
pices de  Narbonne  ^  M.  le  O''  NaussaGy  de  Lyon,  décédé  à  Tàge  de  qua- 
rante ans. 

—  Mous  empruntons  à  1*  Univera  la  note  ci-dessous  : 

Versailles,  5  juillet  1883, 

Venillez  recommander  aux  pieux  suffrages  de  tos  lecteurs  l'âme  du 
DfFéliz  Baudoin,  retournée  à  Dieu  après  avoir  embaumé  son  passage  de 
ses  angéliques  Tertns. 

Décédé  à  SaTonnières  devant  Bar,  hier  matin,  ses  funérailles  auront 
lieu  â  Paris,  en  Téglise  Saine- Eugène,  samedi  7,  à  midi. 

Celai  à  qui  il  fut  donné  de  devenir  son  père,  et  qui  ne  cessera  de  Tètre 

parle  regret,  appuyé  sur  l'espérance. 

Auguste  Nicolas. 


• 
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Lb  choléra.  —  Les  nouvelles  de  l'épidémie  qui  sévit  en  Egypte  sont 
loin  d^ètre  rassurantes.  Le  chiffre  des  décès  augmente  non  plus  seulement 
à  Damiette,  dont  la  mortalité  dépasse  celle  de  1865,  mais  encore  à  Man- 
soarah..  Le  choléra  est  signalé  à  Alexandrie  et  au  Caire. 

Voici  du  reste  les  derniers  chiffres  connus  jusqu'à  ce  jour  : 

3  juillet  :  Damiettel22;  Mansourah  47;  Port-Saïd  3;  Samanoud  4; 
Chirbine  4* 

4  juillet  :  Damiette  116;  Mansourah  47;  Chirbine  6;  Alexandrie  1. 

5  juillet  :  Damiette  120;  Mansourah  32;  Samanoud  16;  Alexan- 
drie, 1. 

Le  6,  il  J  a  eu  72  décès  cholériques  à  Damiette,  50  à  Mansourah,  et  11 
à  Menzaleh,  9  à  SamanoUd]et  3  à  Chibine. 
Le  7,  il  y  a  eu  à  Damiette  96  décès,  à  Mansourah  48,  à  Samanoud  14,  à 
riel,  au  Caire  1. 
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Le  8,  il  y  a  eu  88  décès  à  Damiette,  65  à  Mansourah,  9  à  Samanoud^ 
7  à  Chirbine,  1  à  Alexandrie. 

Le  9|  il  7  a  eu  52  décès  à  Damiette,  87  à  Mansourah,  17  à  Samanoudet 
2  à  Chirbine. 

Le  10,  il  y  eu  49  décès  à  Damiette,  lOi  à  Masourah,  16  à  Samanoad, 
1  à  Chirbine  et  4  cas  suspects  à  Chirbine,  Elkom,  Ziha  et  Mitgam. 

L*épidémie  vient  aussi  de  faire  son  apparition  h  Kafr«Cbeick  et  à  Dea- 
souk,  village  situé  à  peu  de  distance  de  Damanhour,  sur  la  branche  du 
Nil  qui  va  à  Rosette. 

L'épidémie  s^étend  actuellement  sur  une  longueur  de  65  kilomètres  sur 
30  de  large,  sans  compter  Pott-Sald. 

Quand  à  la  situation  sanitaire  du  Caire,  dit  une  dépèche  du  Stùnâcerâ^ 
il  est  absolument  impossible  d'obtenir  &  ce  sujet  des  renseignements  pré- 
cis, le  gouvernement  égyptien  supprimant  toutes  les  dépèches  relatives 
au  choléra. 

La  séance  hebdomadaire  du  conseil  d'hygiène  publique,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  D'  Lagneau,  vient  d*avoir  lieu  à  la  préfecture. 

Indépendamment  de  Tordre  du  jour  de  la  séance,  le  conseil  a  délibéré 
sur  les  meures  à  prendre  en  vue  d'écarter  de  Paris  Tinvasion  du  cho* 
léra. 

Après  avoir  constaté  par  l 'examen  des  rapports  officiels  que  le  fléau  n'a 
pas  franchi  les  rivages  de  la  mer  Rouge  et  les  bords  du  Nil,  où  il  parait 
être  localisé,  et  qu'aucun  cas  n*a  été  constaté  sur  les  côtes  de  France,  le 
conseil  a  cru,  néanmoins,  qu'il  était  prudei.t  de  prendre  certaines  me- 
sures préventives,  plutôt  pour  donner  satisfaction  à  Popinion  publique 
que  pour  prévenir  un  danger  qui  n'existe  pas. 

Après  un  échange  de  vues  de  tous  les  membres  présents,  une  commis- 
sion spéciale  a  été  nommée  « 

Elle  est  ainsi  composée  : 

MM.  Pasjeur,  D^'  Loiseau,  Dujardin-Beaumetz,  Lagneau,  Bouchardat 
et  Bourgoin. 

Cette  commission  a  été  chargée  de  réviser,  s'il  y  a  lieu,  les  instructions 
prescrites  en  1865  et  1874  en  vue  du  choléra/ 

Elle  a  tenu  sa  première  réunion  avant-hier  lundi. 

Voici,  d'après  un  journal,  le  rapport  sommaire  de  la  commission  médi- 
cale envoyé^*  à  Damiette  pour  constater  la  nature  de  l'épidémie  : 

«  Les  soussignés,  membres  de  la  commission  mixte  chargée  de  se  réu- 
«  nir  à  Damiette  pour  y  étudier  la  maladie  qui  s'y  est  manifestée  ces 
«  jours  derniers,  après  nous  être  réunis  dans  ladite  localité  et  avoir  exa- 
«  miné  un  assez  grand  nombre  de  malades  et  de  décédés  et  avoir  prati- 
«  que  une  autopsie,  sommes  unanimement  d'opinion  que  les  symptômes 
«  présentés  par  ces  malades  sont  ceux  du  choléra, 

«  Vu  la  marche  rapide  de  la  maladie,  la  forme  presque  foudroyante  de 
«  quelques  cas,  l'extension  qu'elle  prend  dans  la  ville  en  dehors  du  foyer 
«  primitif,  nous  Hommes  d'avis  que  cette  affection  présente  les  caractères 
«  du  choléra  épidémique. 

«  Signés  :  Ferrari,  Animis,  Grant,  Zambuco,  Ardouin,  Winkler, 
«  Hamai,  Chaffey-bey,  Dacorogna-Bey,  Harraoud,  » 
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M.  le  D'  Prousty  membre  de  I*  Académie  de  médecine  et  du  comité  cou- 
saltatif  d'hjgiène  publique,  inspecteur  général  adjoint  des  services  sani<- 
tairçs,  est  arrivé  dimanche  soir  à  Nice,  où  il  a  été  reçu  par  le  directeur 
de  la  santé.  M.  Proust  va  se  rendre  au  lazaret  de  Villefranche,  qu^il  visi- 
tera en  détail,  afin  d'examiner  si  ce  lazaret,  qui  n*a  pas  été  utilisé  depuis 
longtemps,  serait  en  état  de  recevoir  des  quarantenaires. 

M.  Proust  ira  ensuite  inspecter  les  lazarets  de  Toulon,  de  Marseille  et 
de  Cette. 

Des  ordres  viennent  d*être  donnés  à  tous  les  agents  sanitaires  du  litto- 
ral pour  que  les  précautions  indiquées  par  les  règlements  soient  appli- 
quées au  maximum.  Les  navires  provenant  de  TEgypte  ou  des  Indes  de- 
vront, dans  tous  les  cas,  être  soumis  à  la  purification. 

LÉGION  D^HONNEUR.  —  Par  décret,  en  date  du  5  juillet  1883,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d*honneur,  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

Au  ffrade  de  commandeur:  M.  Fontaine,  pharmacien-inspecteur. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Cunéo,  médecin  en  chef,  et  Jacquemin,  mé- 
decin de  I'**  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Kermorgant,  Nègre  et  Moranie,  médecins 
de  i**  classe;  Mesnil,  médecin  de  2^  classe,  et  Raoul,  pharmacien  de 
\^«  disse. 

,    —  Far  décret  en  date  du  9  juillet  1883,  sont  promus  au  grade  d'officiers 

AfM.  Manoha  (Zacharie-Auguste),  Morand  (Jean-Salvy),  Fristo  (François- 

Jales).  Jacquemart  (Emile-Edouard-Jean-Baptiste),   médecins-majors  de 

l**  classe,  et  Courant  (François-Louis),  pharmacien  principal  de  l'*  classe 

À  Thôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  Vin  cens  (Bruno-Marie-Th'éodore),  Cor- 
ties  (Alphonse-Edouard),  Le  Cadre  (Julien-Marie),  Jeanmaire  ^Henri- 
Louîs-Emmanucd) ,  Moret  (Richard -Martial),  Bedoin  (Laurent- Louis- 
Théodore),  Ramonet  (François-Marie- Auguste),  Loederich  (Charles- 
Georges),,  Régnier  (Marie-Gustave-Léon),  médecins-majors  de  l'*  classe; 
Tanfin  (Pierre-Emile),  médecin-major  de 2*  classe;  Zeller (Eugène), phar- 
macien-major de  1'®  classe;  Kiéner  (Paul- Louis- André),  médecm-major 
de  f*  classe,  professeur  agrégé  à  Técole  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires:  21  ans  de  services,  7  campagnes;  Moaret  (Louis-Auguste), 
docteur  en  médecine  à  Monistrol  (Haute-Loire)  :  donne,  depuis  34  ans, 
ses  soin9  gratuitement  aux  militaires  de  la  gendarmerie, 

Co!fSBiu  ACADÉMIQUE  DE  Paris.  —  Le  Couseil  a  examiné  la  question  de 
la  création  d*un  doctorat  es  sciences  médicales  d'un  caractère  scientifique 
pins  strict  que  Je  doctorat  en  médecine  actuel,  devenu  surtout  an  brevet 
professionnel. 

C'est  pour  la  seconde  fois  que  ce  sujet  venait  en  délibération.  Le  Con- 
seil a  écarté  une  fois  de  plus  la  création  de  ce  diplôme  tel  qu'on  Tavait 
conça  jusqu'ici,  c'esUà-dire  embrassant  toutes  les  sciences  médicales. 
Mais,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  d'après 
un  intéressant  rapport  de  M.  Béclard,  doyen  de  cette  Faculté,  il  a  voté  à 
l'unanimité  les  deux  propositions  suivantes: 

10  Qu*il  soit  institué  un  doctorat  ou  diplôme  supérieur  pour  les  trois 
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ALIMENTATION   DES  EHFaHTS    AVEC  LA  FARINE  D'AVOINE  _ 
SzpérimintéB  àl'aàpltaldai  Enfaats-Miladai 
et  neoimat  la  plu  «fficace. 


QUASSINE  £ 
FREMINT 


TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF 


Trtt  efflcaoe  contra  itjmpmpwk*  m. . 

eblM«M,Béblil*6  t*Mér1»,,lrf<ifi«nil 
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Pllulea  coDlenuil  cUacuno  !  ceotlg.  de  QuaMnt 


GOUDRON  FREYSSINGE 
SALICOL    DUSAULE 
CAP  UL^S  OJRTOIS 


nasEQBDDŒiaŒBaaaii 

TOfliooi,  *nig?nntn.  ^wnsiffpm 

■dÉiptintlB  IrifriKiU   Eiutiati 

PMliHttli  I    Mp.bllmil, 

■uutai  9      1  p.  4i  tik». 

h  ipOm  y 0,H  ptMfk.  U  ikiii 

/Tow  UHMom  ou  médMn  It  fMn  fap- 
wécler  tout  le  parti  qit.l  pt-ut  tirer  a' 
IWwretMe  oMooMt.on  ot  cet  3  (utatanoM 

VIANDE,  OUIMA,  PHOSPHATE  Or  CHtUX 

I  Fhrm.  J.  VIAIi,  l*.  m»  Boatboii,  Lyon 


Bi^nnsaim 


BSKM^  inc  /■  Art  <f*  Sifflt-lfniM 
>r«P«mteaS*tnI«Bt«>.  K««t>*lCtaa,pntM 
«•  l'appétit.  HTMla,  BUmuluitTuarglquaile 

lyslnmac,  3  à  t  coutlw  snlTUDt  prwenpiuxi 
médluale  avuitlM  dcui  pnoolpuii  repu. 

Prix;  RuM uraiHti /■  MKUfittaSft.fEiir^'pMli/ 
n"GIO0   ,M.r.C»fflimr»,FU8.<toiflwM* 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


GREZ 


'  ukDiOATioH  BPtcirtoui  coHTKi  us  ' 

I  DYSPEPSIES  «  ANCMIE  •  ANOREXIE  «  £PUISEMENT  | 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'OUEST 

ABONNEMENTS  SUR  TOUT  LE  RÉSEAU 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Ouest  fait  Hétivrer  des  cartes  d'aboDoement  »<>' 
miDalires  et  persoDoelles,  en  1",  2"  et  8"  classes,  de  et  pour  toutei  loa  gwe»  de  •"" 

Ces  cartes  donnent  droit  è  Tabonaé  de  s'arrêter  6  toutes  les  stations  comprises  d***^ 
parcours  indiqua  sur  sa  carte  et  de  prendra  tous  les  trains  comportsnt  de*  Toituras  ds  » 
clasar  pour  laquelle  l'aboonement  a  ét£  souscrit. 

Les  prii  sort  calcults  d'aprta  la  diataoce  kilomitriqae  ptrconrof . 

Li  durée  de  ces  sbonncinents  est  de  trois  mois,  six  mois  ou  une  anoie. 


»)•  Année .  —  Tome  IL  —  N«»  5.  Jeudi  12  JuiUet  1883. 
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Paris,  leW  juillet  1883. 

L* Académie  a  entendu  hier  une  communication  de  M.  Ollivierf 
tendant  &  montrer  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
salles  d^hôpital,  et  un  discours  de  M.  Boule j  sur  les  accidents  causés 
dws  les  animaux  par  la  gesse  chiche  ou  lathyrus  cicer.  Sortant  de 
ces  limites,  M.  Boulej  a  fait  remarquer  les  symptômes  de  paralysie 
et  de  comage  asphyxiant  produits  par  la  gesse  chiche  et  il  a  sup- 
posé que  cette  substance  contenait  un  médicament  utile  contre  la 
rage  :  Similia  simtlittùs  curaniur,  M.  Bouley  a  parlé  également  de 
sa  confiance  dans  le  cuivre  ;  il  va,  dit-il,  se  nourrir  de  hottes  de 
conserve  et  se  cupriqtter  pendant  quelques  semaines  dans  la  ci^iate 
du  eholéra. 

L* Académie  s'est  adjoint  comme  correspondant  un  pharmacien 
tfès  distingué  de  Nantes,  M.  Audouard. 

A.  Ch. 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  — *  M.   LE  PROFESSEUR  FOURNIER. 

Syphilis  liéréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons    cliniques  recueillies  par  M.  le  D*"  Barthelesct. 

Dents  gyphilitiqiieSé 

L*inflaence  de  l'hérédité  syphilitique  se  traduit  sur  le  système  den- 
taire d*ane  façon  non  pas  constante,  mais  à  coup  sûr  commune.  Sans 
donte,  tous  les  sujets  affectés  de  syphilis  héréditaire  ne  présentent 
pas  toujours  et  invprîahlement  les  malformations  dentaires  dont  il  va 
être  question,  mais  ils  les  présentent  fréquemment. 

Et  ce  n*e8t  que  justice  de  dire  que  l'empreinte  laissée  par  la  dîa- 
thèse  sur  les  dents  est  de  telle  nature  qu'elle  constitue  parfois,  sou- 
vent même,  an  élément  clÎDique  de  la  plus  haute  valeur  pour  le  dia- 
gnostic rétrospectif  de  l'hérédité  syphilitique.  Un  cas,  rapporté  par 
Paget,  va  nous  en  fournir  un  exemple. 

Une  jeune  fille  était  affectée  d'une  lésion  du  nez  réputée  lupus.  Or 
les  dents  étaient  syphilitiques.  Bien  qu'aucun  autre  symptôme  de 
spécificité  n'existât,  le  traitement  antisyphilîtique  fut  prescrit  sur  la 
seule  donnée  fournie  parles  dents.  La  guérison  de  la  lésion  du  nez 
foi  obtenue  en  six  semaines. 

Qfot^  fait  donc  la  syphilis  sur  le  système  dentaire  ?  Son  influence  se 

(!)  r.  France  méd,,  1. 1,  n«»  70, 71,  72  et  t.  Il,  n»»  1,  2,  3  et  4. 
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Liberté  pour  les  pharmaciens,  noa  point  de  donner  des  consultations  et 
d*exercer  la  médecine  —  à  moins  qu'ils  ne  soient  pourvus  du  double  di- 
plôme —  mais  de  vendre  sous  leur  responsabilité  et  sons  la  responsabilité 
de  Tacheteur,  et  quelle  que  soit  leur  nature,  les  substances  dont  il  leur 
est  fait  demande  expresse  ; 

Droit  pour  quiconque  est  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  de  prépa^ 
rer,  d^annoncer  et  de  vendre  en  gros  comme  en  détail  tout  médicament 
qui  n*est  pas  secret  dans  le  sens  grammatical  du  mot,  dont  la  composition 
est  connue. 

Affranchissement  en  un  mot,  dans  une  mesure  excessivement  large,  da 
pharmacien,  simplement  soumis  désormais  à  quelques  obligations  limi- 
tées et  vraiment  utiles. 

La  femme  singe  de  Londres. —  On  montre  en  ce  moment,  à  Taquarium 
de  Westminster  à  Londres,  une  peiite  fille  de  sept  ans,  nommée  Krao, 
qui  présente  plusieurs  caractères  simiens.  Elle  est  couverte,  sur  tout  le 
corps,  de  poils  noirs,  roi  de  s  et  liysp.s;  sa  face  est  très  prognathe;  elle 
possède  la  faculté  de  projection  des  lèvres  en  avant,  développée  presque. 
au  même  degré  que  le  chimpanzé,  et  sa  moue,  quand  on  Tagace,  est  tout 
à  fait  caractéristique;  enfin,  elle  a  un  pied  préhensibte  et  s*en  sert  pour 
ramasser  à  terre  les  objets  les  plus  minces. 

Les  particularités  que  présente  la  petite  Krao  ont  fait  dire  qu'elle  n*est 
guère  qu'un  intermédiaire  entre  l'homme  et  le  singe,  cet  être  si  longtemps 
et  vainement  cherché.  Il  n'en  est  rien  ;  M.  Keane,  le  savant  anthropolo- 
giste  anglais,  a  examiné  ce  curieux  spécimen  et  le  rapporte  absolument 
au  genre  Homo,  En  effet,  outre  qu'elle  possède  le  langage  articulé  ei  pro- 
nonce même  quelques  mots  anglais,  la  petite  Krao  présente  tix\e  foule  de 
caractères  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  parenté  avec  les  autres  races 
humaines. 

Krao  vient  de  Tintérieur  de  l'Indo-Chine,  du  Laos;  ses  parents  étaient 
également  des  hommes  poilus  à  en  juger  par  les  photographies  prises  par 
le  voyageur  Bock.  S'appujant  sur  ces  deux  faits,  M.  Keane  cherche  à 
démontrer,  dans  un  article  récent  de  Nature^  que  l'enfant  en  question  est 
une  preuve  de  sa  théorie  sur  Teiistence  dans  le  Laos  d^une  race  d'hom- 
mes trèê  poilus^  analogues  peut-être  aux  Aïnos  de  Jesso  et  de  Sachaline. 
Cela,  du  reste,  n'ajoute  rien  à  l'intérêt  tout  spécial  que  présente  Krao. 
Bien  qu'elle  rentre  dans  la  catégorie  des  hominiens,  elle  mérite  d*^attîrer 
Tattention  de  tous  ceux  qu'intéresse  la  question  de  la  descendance  de 
Thomme  et  de  sa  comparaison  avec  les  primates. 

(Revue  éTanthropologie,) 


BULLETIN  BlBLlOORAPHtOUI 

Librairie  GeIiMer  Baillière  et  Cie,  108,  boulevard  Saint-^ermain* 

Traité  deft  eanx  minérales  de  la  France  et  de  l'étranger,  et  de  leur  em- 
ploi dans  les  maladies  chroniques,  par  le  D^  Durand-Fard  EL,  président 
honoraire  de  la  Société  d'hydrulogie  médicale  de  Paris,  médecin  inspeC'» 
teur  des  sources  d*Hauterive,  à  Vichj.  3«  éd.  Pacia,  1^.  1  Tol.  iB*8.de 
650  pages.  10  fr. 

_  Le  Propriétaére'eirtmt  :  D'  K.  banmSTjonT 

Paris.— A.  Parsnt,  imp.  de  la  b  ac  de  méd.,  r.  M  4e-Pniioe,.  14,  et  r»  Madame,  52* 

A«  DayTj  ittccesaetur. 
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OoflAUt  Saint-Roch  do  H.  Flamant,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  contre  lés  plaies  de 
toute  nature ,  ulcères  ▼ariqueux,  tumeurs  blanches,  anthrax,  furoncles,  cloas,  abcès,  pa- 
uhs,  bleasurea,  brûlures,  coupures,  etc.  —  Dépôt  général  :  LarRANCQ,  160,  hoalevard 
Magenta,  Paria.  ME88IBÏÏRS  LES  MÉDECINS  qui  Toudraient  Teasayar  daaa  qaelqua  cas 
désespéré,  en  recevront  sur  leur  denaan  Ir'  grniuttement  et  franco. 


APPBOBÀTION  DM  L'ACAOÉMIX  DE  MÉDECINE 
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Pepsine  et  Diastase 

Les  Cachets  Mourrut  sont  la  préparation 
e  nias  conTcnable  pour  administration  dt 
■  Pepsine  et  de  la  Diastase  Ces  deux  fer 
méats  digaatifa  sont  insolubles  dans  Talcool, 
^ai  les  précipite  de  leur  dissolution  dan& 
t'eau;  on  ne  doit  donc  pas  tes  administrer 
lans  an  liquide  alcoolique.  (Bouchardat, 
\inutaire  1860,  page  138).  Académie  de  mé- 
iecine,  12  août  1879. 

>épôts  :  FV«  CHAMPIONT,  37,  rua  do  GUchy 

11*  mm  Ppn  MshoD  al  l'karm.—  Prix  :  5  fr.  la  boita 
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ntfBB.  HALÂDiB  minmsB 


VIN  DE  BELLINI 


AV  «iiiJVQir/M  £r  ooLOuao 

Cê  y«n  fortiffnt,  fébrifuge,  antmerveux  gséril 
lêt  êffectUmê  msrofulmiaea,  fièmm,  uévroÊea,  cNar- 
rhée»  ehrùniquM,  pùin  couttun,  irrégularUé  du 
êmna:  il  cooTioat  apadalemeot  aoi  aslsalii  an 
IferoSiM  délîeatai»  an  pamanaa  Icéat,  et  àaaUaa 
«Ibiblies  par  la  maladie  oa  les  meéa. 

AU.  nmi,  fhanwtn,  hik.  Sttaii,  M,  à  fuis, 


LA  BOURBOULE 

aau  araanicaia  eminamaent  ra€onsiitaante 

Régéi.ère  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
Anémie*  lympbNti*«me,  aiïectionsde  la  poau  ei  des 
voies  respirtitHres,  diabète,  Hèvres  intermilsiites. 
-  lotions  pour  turîifs  et  rougeurs 


HËDICATIOlf  PROPTLAMIQn 

100  dragéaa, 
3  francs.  Plus 
efficacea  qnii 
l*huile.  Ni  dé- 
goût, ni  reuToia.    Unt  Dragée  Mbtnct 
remplace  2  cnillaréea  à  boucha  d*hiiila« 
«Paris,  ph.,  91,  ma  d'Amatardam,  «t 
piiacipalan  phnniaclaa. 


SPARADBAP  chirurgicaliM  GLU^A.BESLIER 

Appareilcompressif  deÂ. Beslier contre  la Hernie  Ombilicale ii<!s  Enfants 

irXifllIOJk.TO»»Sl  ZftOSB  de  .A..  BESSZ^ZBZK 

«AUCAimUUUBAn  a«S«UBK).  Bnm  «•  CiieuUirM  et  A  EobantUloos  &  tant  le»  Mvdecia> 
qm  m  fcroat  la  daman'l*  *  fa>  MalMMk  A.  ■B8LIEB,40,  r«ie4rs  Blamvn.Maatcaax,  Par  in. 
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POUDRES  DE  VIANDE 
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S         POUDRE    DE    VIANDE         JL         POUDRE    DE    VIANDE 
C  IHaëtaaée.  V  MHastamée  et  Ft^mp^^tée. 

C  SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


.) 


(Eau  ^nrgative  àe  (Saidschitz  | 

véritable  et  pure  source  axuère,  supérieure  à  toutes  ^sss  eaux  purgativei 
cette  eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  infL^nutés  abdominales  ej 
hémorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  offre  l'ayantage  de  rendra 
des  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

(§att  (Acidulée  Naturelle  de  ^ilin 

Cette  source  offre  le  type  le  plus  éminent  des  eaur.  acidulées,  d'une  vBrtu 

incomparable  comme  boisson  de  santé. 


tm0t0t0»Êt0tt*0tt**t0<^t*0»tttti>0>^>^^i» 


Dépôt  à  Faxis:  COMPASinE  '  DE  VZCE7  (28,  Bue  des  Francs-Bonrgeois) 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS  D'EAUX  MINÉRALES 

Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  à  BILIN  (Bohême) 


D'après  ropinion  des  Professeurs 

BOnCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

TV.  Ph€arm*  page  300.     Comment  dur  Codex,  page  813.     Thirapeutiq,,  page  114. 

LE  VALÉRIANATE j  de  PIERLOT 

est  on  névroilbeDiqoe  et  qo  poissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  «rillerét  à  tafé,  laatiB  at  soir,  daoi  an  demi-Tarra  d'aao  loeréa. 

THf  SAlNT-GEBlIAIN(cnn.rM8)  DE  PIEBLOT  :  Pnr|atif  ilr  et  agréiUe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

a  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  [Commentaires  thérapeutiques  * 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropium,  aux 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  ■ 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacitéinoon* 
testable  dans  les  cas  de  Rnumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorcer 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  tes 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  oaimOf 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôte,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  oonstipauon* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Bertlié  et  comme  gtinritte  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  nleu  de  TEtat  français. 

Parig,  CHEZ  CLIN  &  C*«,  14, rue  Racine,  prêslaPacolté  de  MÈDEG{NX»Farii« 
Mi  Pêt  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 
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H.  DEPAUL 


Pkefimew  de  dinlaae  chirurgicale,   Frofeasenr depathologie  médicale,   Profès&earde  cliniaoe  obstétricaloi 
M.  de  médecine.         Membre  de  l^^cad.  de  médecine.       Membre  del*  Acad.  de  médecine* 


MflBbredel'Acai 

P.  BEROCR  E.  BOTTENTUIT 

PnfaNeiir  agrégé  à  la  Facaltè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Gkiiwgien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.  LABADIE-LAORAVK 

Médecin  des  hôpitanx* 


M  qai  emoeme  la  Rédaetlon  à  M.  la  D**  B.  BOTTENTUIT,  RédaoUaran  Obéi,  66,  ma  de  lAndraf* 
en  donble  sont  «imoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
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SOVHAIRB 

Irevmn  «vliflaaaz  :  Rupture  traumatique  de  Turèthre.  Urëthrotomie  externe*  Guérison 
complMe,  par  M.  L.  Peliier  (Hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  B^  Polaillon).  — 
C«mptem  readas  sinalyilques  des  Sociétés  savantes:  Société  de  chirurgie^ 
âéacce  dn  11  juillet  1883  :  Ovariotoroie.  —  Résection  du  coude.  —  Kystes  du  cou.  — 
BIMIoerapMe:  Nosrgraphie  et  thérapeutique  des  maladies  «de  la  peau,  par  M.  le 
D*  K.  GaiViut.  —    Konvelles. 


Semouline 


DES 


m.  pp.  TBAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 


^ifit  ^iaitêli 


'^^^^Bsllm^^ 
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Les  principes  reconstituants  de  la  SemouUne 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux ,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

Prix  de  la  Boite  :  3  fr.  50 
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COTON  IODE 


Prépal^é  t>*r  J:  TËOHAS»  PharmaèlëB  de  ftri  OUike 

EX'fréparatêur  de  f école  eupiriêum  dé  pkanHacie  de  PaHSi  ^  48  ftTtfhaé  A*Itàlie,  f 

Partout  où  Fiode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  ou  emploie  avec  de  nrands  a 
tages  le  coton  iodé.  Cest  Tagetit  le  plus  favorable  à  rabsorption  de  Tiode  par  la  peau  e 
révulsif  ëhergiqae,  dont  on  peut  graduer  les  etrets  à  volonté,  il  remplace  a veoavaotai 
papier  tnoutarde,  l'huile  de  croton  tli<llum,  les  emplâtres  émétisôs,  le  thapaia  et  sou 
môme  les  vésioatoires.  On  a  obtenu  tes  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  P 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  crenoux,  de  l'épaUle,  les  épan 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires, 
ont  été  guéris  sand  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  — /riop  du  fiaa 
France  ;  3  fr.  30.  —  Se  troute  dam  toutet  les  pharmaciet. 
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Dragées  de  Fer  Râbuteau 

Lauréat  de  V  Institut  de  France.^  Prix  de  Thérapeutique. 

Lee  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  d( 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dlragées  de  Fer  Raiutes 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  c 
oûseryée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

£iizir  de  Fer  Râbuteau.  recommft.idé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  p 
avaler  les  Draprees  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas.       ->  r  r 

Siiop  de  Fer  Râbuteau,  spécialement  destiné  mx  enfants. 
41*^^*  mfdïcatlon  martiale  par  le  Fer  Râbuteau  est  la  plus  rationnelle  de 

Werapeutique  :  Nt  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Râbuteau  est  îréê  itanmique. 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fef  Rabtlteau  de  ehei  QLÎU  A  G".  Pai' 
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CAPSULES  &  DHAÛSES 

^u  bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

lanxréai  de  la  PacuUé  de  Médecine  de  ParU  (PRIX    ttONTiroN). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une    sédt 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-sp 

«Ellesoonstiiiientun  Skntiëpàsmodiqneetun  hi/nnofi^ue  des  plus etflcaoes.*  [Oaz.Ui 

«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Draguées  du  O'  GUo,  an  Bromure  de  Camphre  ] 

<  eut  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  (  Union  Mi 

I^es  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  |    o^^^,-^  j^  rt-»^«fcr«  ni 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -  0.10  centigr.  I    ^^^^«^  «W  Camphre  p\ 

*  Vente  en  Gros  :  chez  GLM  A  C%  Paris.  — D^teil  dàn^  iéà  PhànrUtcieB. 
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COPEAUX    DE    GOUDR 

Hh  Dei*tour  BRtSSAtlH 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  tUwméii  BroftChltOs,  Grav» 
Un  copeau  de  goudron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  instaùtt  une  eau  de  gouj 
ciattse  et  ratralchissante.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Knvoi  pratttit  d'échantillon  à  MAf.  les  Docteurs  sur  demande. 
B.  CHARLBT.   14.  rue   des   BillettAii.  PaHu.   «i   tnnt*»    Pliftmntt«;«A. 
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HÔPITAL  BB  LA  PlTlé.  —  SERVICE  DE  M.  LE  î)^  POLAILLON. 

Rupture  iraumatique  de  Turèthre.  —  Uréthrotomie  externe. 

Guérison  complète. 

Par   M.    L^    Pkltier» 

Interne  des  hôpitaux. 

W...,  Charles,  âgé  de  BBans»  employé  de  cbmlnerce,  est  entré  h 
13  Dorembré  1882  à  Tliôpilal  de  la  Pitié^  salle  Broca,  lit  n»  17,  seP 
YÎce  de  M.  Polalllon.  Cet  homme,  d'tine  constitution  robuste,  i 
toujours  joui  d^uhe  excellente  santé;  jamais  de  maladie  grave;  pai 
d*antécédents  diathésiques,  pa^  d'alcoolisme* 

Le  12  novembre,  à  11  heures  du  soir,  cethotnme  tomba  à  califoup 

chon  sur  une  rampe  d*escalier,  de  la  hauteur  de  deux  étages.;  i 

perdit  connaissance  pendant  quelques  minutes,  et  quand, il  reviué  È 

lui,  il  éprouva  une  douleur  vive  dans  la  région  périnéale.  L'accideni 

arriva  à  Paris,  et  comme  le  malade  habite  la  banlieue,  il  prit  une 

voiture  pour  aller  à  la  gare  d'Orléans.  Arrivé,  à  Choidj^  bien  qUe  la 

doalear  périnéale  fût  alors  très  violente,  il  put  néanmoins  se.  traîner 

jusqu'à  son  domicile,  distant  d*environ  300  mètres. 

A  une  heure  du  matin,  il  essaja  d'uriner;  mais,  malgré  tous  seÉ 
eSôriâs,  la  miction  demeura  impoBsible.  La  nuit  fut  très  agitée  ;  à 
6  h.  du  matin,  un  médecin  réussit,  après  plusieurs  tentatives  infruc- 
tueuses, à  passer  une  sonde  de  petit  calibre,  qui  donna  issue  à  envi- 
ron un  litre  d*ilrîlie,  mais  fut  malheureusement  retirée  iiâmédiate- 
ment. 

Dans  la  journée,  le  malade  entre  à  l'hôpital;  voici  son  état  à  la 
visite  du  soir  :  agitation  très  grande;  pas  de  miction  depuis  ce  matin; 
la  vessie  très  distendue  remonte  presque  jusqu^à  Tombilic,  doUleur 
très  vive  à  la  région  périnéale,  qui  présente  une  teinte  Violacée  et 
on  gonflement  notable;  les  bourses  sont  très  volumineaSeS|  disten'- 
dues  t>ar  un  épanchement  sanguin  asscE  considérable» 

Quelques  tentatives  de  cathétérisme  sont  faites  çéance  tenante^' 
maie  sans  résultat  ;  la  sonde  métallique,  arrivée  au  niveau  du  bulbe, 
éprouve  une  déviation  brusque  à  gauche  et  tombe  dans  une  pdchë 
remplie  dé  sang,  ainsi  que  l'indique  Tissùe  de  quelques  gouttes  d'un 
sang  noirâtre. 

BnVoyé  au  bain,  le  patientrend  une  certaine  quantité  d'urine  et  eu 
t^prouve  un  grnnd  soulagement. 

1  gr.  do  sulfato  do  fjninino,  2  gr.  do  cliloral.  . 

Lcl?.  M.  Po!aiilon  fuit  do  r.ouv<']'c:5   tentatives  de  i';lt  .clri  i:n;o 
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avec  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  munie  d*an  mandrin  ;  mais  ces 
tentatives  restent  également  infructueuses. 

Le  malade  est  alors  chloroformisé  et  couché  dans  la  position  de  la 
taille  ;  puis,  la  sonde  munie  du  mandrin  étant  introduite  dans  le 
canal  de  Furèthre,  jusqu*au  niveau  de  la  rupture,  M.  Polaillon  fait 
une  incision  de  5  à  6  centimètres  sur  le  raphé  médian  périnéal  ;  il 
s'écoule  alors  du  sang  noirâtre  et  des  caillots,  vraisemblement  sans 
mélange  dMrine,  car  le  liquide  évacué  n'a  pas  d'odeur.  La  cavité  est 
lavée  avec  une  solution  phéniquée  à  1/20  et  complètement  dé- 
tergée. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  arrive  aisément  sur  la  sonde,  qui, 
du  reste,  est  visible  au  fond  de  la  cavité  ;  il  y  a  donc  rupture  de 
rupture  assez  étendue,  sinon  totale.  Le  bout  postérieur 
peut  être  trouvé.  Retirant  alors  un  peu  la  sonde  et  se 
^  oigt  comme  conducteur,  M.  Polaillon  est  assez  heureux, 

les  tâtonnements,  pour  trouver  le  bout  postérieur  du 
oduire  la  sonde  dans  la  vessie.  Un  litre  et  demi  d'urine 
lolente  s'écoule  et  le  malade  éprouve  un  soulagement 

I 
I 

(n*  18)  est  ûxée  à  demeure  ;  la  plaie  périnéale  pansée 

phéniquée. 
^s  de  frissons,  pas  de  fièvre. 

jrt  par  la  sonde;  pas  trace  d'écoulement  d'urine  par  l'in- 
léale. 

Le  17.  L'épanchement  sanguin  est  en  voie  de  résorption;  les 
bourses  ont  diminué  de  volume  ;  la  peau  du  périnée  et  de  la  face  in- 
terne des  cuisses  perd  sa  coloration  bleuâtre. 

Le  21.  A  trois  heures  du  matin,  hémorrhagie  assez  abondante 
par  le  périnée;  cette  hémorrhagie  se  renouvelle  à  cinq  heures  ;  cette 
fois  il  s'écoule  en  même  temps  un  peu  de  sang  par  le  méat  urinaire. 

Tamponnement  avec  des  boulettes  de  charpie  trempées  dans  la 
solution  phéniquée  au  20*. 

Le  22.  Hier  soir,  à  10  heures,  nouvelle  hémorrhagie  par  le  périnée 
et  le  méat.  Tamponnement. 

A  la  visite  du  matin,  le  tamponnement  est  enlevé;  aVec  le  doigt 
introduit  dans  la  plaie,  M.  Polaillon  constate  un  décollement  étendu 
à  gauche  jusqu'à  l'ischion,  un  peu  moins  étendu  à  droite,  et  prolonge 
l'incision  périnéale  médiane  de  quelques  centimètres  à  gauche  pour 
éviter  le  séjour  dans  la  poche  des  caillots  sanguins  et  du  pus.  La 
plaie  est  lavée  largement  à  l'acide  phénique. 

Le24.  Dans  la  journée  d'hier,  trois  nouvelles  hémorrhagies  se  sont 
produites,  l'une  à  trois  heures  du  soir,  l'autre  à  dix  heures  ;  la  troi- 
sième à  onze  heures. 

La  première  est  arrêtée  par  un  simple  tamponnement  avec  des 
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bonlettes  de  charpie;  la  deuxième  avec  des  boulettes  de  charpie 
imbibées  de  perchlorure  de  fer  au  tiers;  enfin,  la  troisième  fois,  l'in- 
leme  de  garde,  enlevant  son  dernier  tamponnement  et  explorant 
avec  soin  le  fond  de  la  plaie,  aperçoit  à  gauche  une  artériole  qui 
donne  on  petit  jet  de  sang  et  y  met  une  pince  hémostatique  ;  à  droite 
une  aotre  artériole  donne  également,  mais  il  ne  peut  la  pincer.  Néan- 
moins lliémorrhagie  s'arrête  après  un  tamponnement  fait  avec  de 
Tamadou. 

Le  25.  Le  malade  est  pâle,  un  peu  fatigué;  néanmoins  pas  de  fièvre, 
pas  de  frissons. 

Le  27.  La  pince  est  tombée  et  le  pansement  renouvelé. 

Le  29.  Pas  de  nouvelle  hémorrhagie. 

Le  malade,  qui  avait  été  tenu  constipé  pour  éviter  tout  effort, 
prend  un  purgatif  léger. 

La  sonde,  qui  n'avait  pu  être  enlevée  à  cause  de  Timminence  de 
Vhémorrhagie,  est  renouvelée. 

Le  10  décembre.  Un  peu  d*urine  esl  passée  entre  la  sonde  et  les 
parois  du  canal;  pas  d'écoulement  d'urine  par  la  plaie  périnéale,  qui 
se  répare  rapidement. 
Le  11.  Le  malade  a  été  pris  d*un  point  de  côté   assez  violent  à 

gauche;  pas  de   dyspnée;  température  38»;  expectoration  de  cra- 
chats isuqneax,  ne  contenant  pas  trace  de  sang  et  non  visqueux. 
Ai'au5cultation,  râles  sous- crépitants  limités  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  gauche. 

Les  mêmes  phénomènes  peraistent  pendant  quelques  jours,  sans 
s'aggraver,  et  le  17  décembre  ont  complètement;  disparu. 

Le  27.  La  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  la  sonde  est 
renouvelée  tous  les  douze  ou  quinze  jours;  depuis  deux  ou  trois  jours 
il  a  été  permis  au  malade  de  se  lever. 

Le  12  janvier  1883.  Des  tentatives  sont  faites  pour  enlever  la 
sonde,  mais  une  partie  de  l'urine  s'écoule  par  une  petite  fistule  qui 
persiste  encore;  la  sonde  est  réintroduite  dans  la  vessie. 

Le  15.  Le  malade  quitte  l'hôpital.,  conservant  sa  sonde  à  demeure. 

Le  21  mars.  Le  malade  revient  dans  le  service  et  nous  donne  les 
renseignements  qui  suivent  : 

Le  lendemain  de  sa  sortie,  il  a  été  pris  d'une  pneumonie  gauche 
qui  a  duré  trois  semaines.  Il  a.conservé  sa  sonde  un  mois  encore  après 
sa  sortie;  à  cette  époque,  la  plaie  périnéale  étant  complètement  cica- 
trisée et  la  fistnlette  n'existant  plus,  il  a  essayé  d'enlever  sa  sonde  et 
n*apas  été  obligé  de  la  remettre,  la  miction  se  faisant  normalement. 
Vers  le  15  février,  un  petit  abcès  se  serait  formé  à  la  partie  interne 
de  ia  cuisse  droite  et  serait  venu  s'ouvrir  dans  la  cicatrice  au  bout 
de  huit  jours;  guérison  rapide  ;  en  même  temps  la  miction  était  dou- 
loureuse. 
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Aotuellemeni  la  miction  n'est  pas  douloureuse;  le  jet  d'urine  est  à 
peu  près  normal  :  seulement  quand  la  vessie  est  distendue,  le  malade 
peut  comme  autrefois  résister  au  besoin  d'uriner;  il  se  passe  chaque 
soir  une  sonde  n^  18. 

Le  malade  a  repris  ses  rapports  sexuels,  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  et  n'a  remarqué  aucun  changement  du  côté  de  cette  fonction; 
ni  l'érection  ni  l'éjaculation  ne  sont  douloureuses,  et  pendant  l'érec- 
tion, la  verge  n'est  pas  tordue. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  le  malade  est  revenu  à  l'hApital, 
son  état  est  très  satisfaisant  et  sa  guérison  peut  être  actuellement 
considérée  commn  complète  et  définitive. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  plusieurs  points  inté- 
ressants, sur  lesquels  nous  avons  insisté  dans  le  cours  du  récit  de  la 
maladie.  Mais  il  en  est  un  sur  lequel  nous  voulons  plus  particulière- 
ment attirer  Tattention,  c'est  la  guérison  complète  du  malade.  Dans 
les  nombreuses  observations  d'uréthrotomie  externe  pratiquée  pour 
des  ruptures  traumatiques  du  canal  de  Turèthre,  nous  n'avons  re- 
trouvé qu'un  nombre  très  restreint  de  cas  où  une  guérison  complète 
et  durable  ait  pu  être  obtenue.  Dans  celui  que  nous  avons  rapporté, 
il  est  même  possible  d'espérer  que  le  malade,  en  continuant  k  se 
passer  une  sonde,  pourra  éviter  la  formation  tardive  d'un  rétrécisse- 
ment. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  duW  juillet  1883.  —Présidence  de  M.  Gubniot. 

OvARioTOMiB.  — M,  Terrillon,  à  propos  du  procès-verbal,  proteste 
contre  l'idée  que  lui  ont  attribuée  MM.  Pozzi  et  Lucas-Champion- 
nière  d'avoir  eu  la  prétention  de  parler  de  faits  absolument  nou- 
veaux. Il  a  cité  les  auteurs  qui  s'étaient  occupés  de  la  question  avant 
lui.  M.  Terrier  m'a  fait  dire  qu'il  était  presque  toujours  difficile  de 
terminer  une  opération  dans  le  cas  d'inclusion  de  kjste  dans  le  liga- 
ment large. 

J'ai  pris  soin  d'établir  une  distinction  entre  les  cas  faciles  et  les 
cas  difficiles. 

Cette  distinction,  Kaltenbach  en  avait  parlé  en  disant  qu'il  vaut 
mieux  dans  le  cas  de  décortication  difficile  laisser  une  portion  de  la 
tumeur  que  vouloir  continuer  l'opération. 

Je  maintiens  ma  distinction. 

Je  répondrai  à  M.  Lucas-Champîonnière,  qui  a  dit  que  les  kystes 
para-ovariens  étaient  souvent  pédicules,  que  ces  kystes  sont  le  plus 
souvent  situés  dans  l'épaisseur  du  ligament  large.  A  Tappui,  je  cite- 
rai l'opinion  de  Kœberlé  et  Boinet,  les  auteurs  des  articles  de  dic- 
tionnaires. 
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M.  Terrier,  Je  suis  de  Tavis  de  M«-  Temllon  quaad  il  dit  qu'on  ne 
•'•■t  pas  auei  occupé  de  ees  inolusions  des  kystes  OTariens  dan^  les 
ligaments  larges.  Aussi  ai-je  oru  bon,  d'après  les  faits  qui  noe  sopt 
personnels,  de  tracer  des  grandes  lignes  de  conduite  opératoire  dans 
ces  cas-là. 

Je  n'imiterai  pas  la  conduite  de  Kaltenbach  ni  celle  de  M.  Péan  à 
propos  de  ces  kystes  dont  ils  laissent  suppurer  la  portion  qu*Us  n*en- 
lèvent  pas  ;  car  Je  ne  crois  pas  qu'ils  guérisent  aussi  mervôUleuse- 
ment  qu'ils  le  disent,  G*est  coqtre  ces  faits  que  je  me  suis  élevé  dans 
le  mémoire  cité  par  M.  Terri ilon. 

Qaant  aux  kystes  des  ligaments  larges  proprement  dits,  leur  pa- 
thogénie,  leurs  symptômes  ne  sont  pas  aussi  clairs  que  le  dit  M.  Tert 
rillon  ;  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  quatre  ou  cinq  franchement  pé^ 
diculés. 

M,  Terrillon.  M.  Poui  a  dit  que  Péan  et  Gerdy  avaient  parlé  d'en- 
clavement des  kystes  ovariens  dans  les  ligaments  larges  ;  ils  ne  papr 
lent  que  des  adhérences. 

H.  Trélai,  Je  ne  voudrais  pas  qu^on  se  servît  du  mot  onclavemeati 
yaimerais  mieux  dire  inclusion  qui  exprime  mieux  la  chose. 
M,  PoxMù  fierdy  n^a  pas  prononcé  le  mot  inclusion^  c'est  vrai  ;  le 

mot  n'y  est  pas,  mais  la  chose  y  est.  Du  reste,  comme  Ta  dit  M.  Lu- 

cas-Championnière,  il  est  souvent  difficile  de  savoir  distinguqp  les 

adbéreBces  des  inclusions. 

Af.  Vemeuil.  La  distinction  entre  les  adhérences  et  rinclusion  est 
capitale,  il  fkut  la  maiptenir. 

M.  Tréiat  est  aussi  de  cet  avis. 

If.  S^errier.  Dans  }e  cas  d'inclusion  on  peut  enlever  en  totalité  le 
kyste  le  plus  souvent;  avec  des  adhérences,  on  est  obligé  de  faire 
laelqnefois  des  opérations  incomplètes. 

RîsBCTioii  DU  couDB.  <«-  M.  Nepvsu  lit  un  travail  intitulé  :  Conirn 
teltpn  à  ï étude  des  r^uliats  de  la  résection  dei  coude. 

Il  cite  trois  observation  appartenaot  à  M.  Vemeuil. 

La  troisième  a  trait  à  une  jeune  ûlle  opérée  en  1870  et  morte  en 
1883.  L'autçpsie  a  montré  les  particularités  suivantes  : 

L'articulation  radio-cubitale  est  intacte;  il  y  a  un  ligament  annu- 
laire et  une  synoviale.  Pas  d'articulation  radio-humérale. 

Le  cubitus  est  relié  à  l'humérus  par  des  tractus  ligamenteux  sans 
synoviale.  L*olécràne  est  représenté  par  une  saillie  sur  laquelle  s'in-» 
sére  le  triceps;  il  existe  une  bourse  séreuse  olécrânienne. 

Il  a  trouvé  20  cas  dont  les  résultats  sont  publiés. 

n  résulte  de  l'étude  des  observations  que  la  troohlée  humérale 
est  rarement  reconstituée. 

Le  plus  souvent  l'huiméras  se  teomina  par  une  véritable  fanin 
ohette. 
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L'olécrâne  peut  exister  quelquefois. 

L'apophyse  coronoïde  manque  souvent,  mais  peut  être  reconsti'* 
tuée  en  partie, 

La  nouvelle  articulation  reproduit  le  type  gingljmoïdal  ou  celui  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne. 

Kystes  du  cou.  —  M.  Terrillon.  J'ai  enlevé  dernièrement  trois 
tumeurs  du  cou  que  je  désire  présenter  à  la  Société. 

Elles  étaient  situées  sous  le  stemo-mastoïdien  qui  les  bridait^  elles 
étaient  dures,  adhérentes  aux  parties  profondes,  elles  avaient  évo- 
lué lentement  et  sans  réaction  depuis  trois  ans. 

La  malade  était  une  jeune  fille  de  18  ans.  L'opération  a  été  simple; 
une  adhérence  à  la  jugulaire  interne  en  a  rendu  la  dissection  assez 
difficile. 

Ces  tumeurs  sont  des  kystes  à  contenu  citrin  et  transparent. 

Les  parois  ont  une  épaisseur  uniforme,  sauf  au  niveau  des  cloisons, 
où  il  existe  un  léger  épaississement. 

L'examen  histologique  fait  au  laboratoire  du  Collège  de  France, 
par  MM.  Ranvier  et  Denucé,  a  montré  que  les  parois  contenaient  des 
dépressions  en  tube  remplies  d'un  épithélium  cubique  qui  faisait  res- 
sembler la  préparation  à  celle  de  certains  épithéliomas  tubulés. 

Dans  certains  points,  les  tubes  sont  remplis  par  de  la  matière  col- 
loïde. 

A  l'intersection  de  la  paroi  et  des  cloisons,  on  a  trouvé  un  réti- 
6ulum  fin,  rappelant  l'aspect  d'un  ganglion. 

La  face  interne  du  kyste  est  tapissée  d'un  épithélium  cubique  irré< 
gulier  qui  manque  par  plâice.  L'analyse  chimique  du  liquide  n'a  pas 
été  faite  et  le  dépôt  qu'il  laissait  était  constitué  par  des  cellules  irré- 
gulières et  des  globules  sanguins. 

M.  Terrillon  conclut  en  disant  que  ce  sont  probablement  des  kystes 
ganglionnaires.  Il  n'a  pu  trouver  dans  les  auteurs  français  que  deux 
cas  :  un  de  Richaud,  qui  l'avait  trouvé  sur  un  cadavre  de  l'école  pra- 
tique ;  le  2*  cas  est  de  M.  Yerneuil  et  a  été  présenté  par  Muron  à 
la  Société  de  biologie  :  l'examen  histologique  a  été  fait;  il  parle  mais 
sommairement  d'un  réticulum  situé  à  l'intersection  de  la  paroi  et  des 
cloisons  qui  divisaient  le  kyste.  Ce  kyste  siégeait  dans  le  creux  sus- 
claviculaire. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  il  peut  être  comparé  à  certains 
kystes  de  l'ovaire  décritsparMM.  Malassez  et  deSinety.  C'est  M.  Ma- 
lassez  qui  a  fait  cette  comparaison.  Au  point  de  vue  de  la  nomencla- 
ture, ce  serait  un  épithélioma  kystique.  M.  Terrillon  croit  que  ces 
kystes  n'ont  rien  de  commun  avec  les  kystes  congénitaux. 

M.  Lanneîangue.  La  communication  de  M.  Terrillon  comporte 
deux  points  :  l'origine  et  la  nature  de  ces  kystes. 

Au  point  de  vue  de  l'origine,  il  ne  résulte  pas,  de  ce  que  M.  Ter- 
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rillon  a  trouvé  un  réticolam  rappelant  le  réticulum  ganglionnaire 
que  ces  kjstes  aient  une  origine  ganglionnaire  :  un  kyste  arrivant  au 
voisinage  d'un  ganglion  peut  s'en  coiffer;  j'en  ai  trouvé  au  milieu  des 
muscles. 

Depuis  quatre  ans  que  j'étudie  la  question,  nous  avons  trouvé, 
M.  Vignol  et  moi,  en  étudiant  les  préparations  que  nous  avons  faites 
aa  Collège  de  France  où  M.  Malassez  les  a  vues,  nous  avons  trouvé, 
dis-je,  les  caractères  des  kjstes  décrits  par  M.  Terrillon,  dans  les 
kjstes  congénitaux  du  cou.  Dans  les  parois,  nous  avons  vu  les  kjstes 
décrits  par  M.  Terrillon  et  même  les  petits  kjstes  inclus  dans  les 
parois  avec  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  ces  deux  formes,  et 
j'ai  expliqué  ainsi  le  développement  indéfini  de  ces  kjstes. 

Ces  kjstes  sont  des  kjstes  primitivement  vasculaires,  formés  aux 
dépens  des  veines,  comme  Cruveilhier  et  César  Hawkins  l'avaient  dit, 
contrairement  à  ce  que  pensent  les  Allemands, qui  en  placent  l'origine 
dans  le  système  Ijmphatique  ;  je  me  fonde,  pour  le  dire,  sur  le  ca- 
ractère de  l'épithélium;  les  cellules  ont  des  bords  réguliers  au  lieu 
de  les  avoir  crénelés  comme  celles  de  Tépithélium  Ijmphatique. 

D'autre  part,  dans  les  opérations  que  j'ai  faites,  j'ai  eu  toujours  à 
lier  beaucoup  de  veines,  et  enfin  le  liquide  contenu  dans  les  kjstes 
est  très  yariable  et  peut  contenir  soit  du  sang  presque  pur,  soit  un 
liquide  eitrin,  ou  une  des  nombreuses  variétés  intermédiaires. 

En  résumé  l'origine  ganglionnaire  des  kjstes  de  M.  Terrillon  ne 
me  parait  pas  démontrée,  et  je  les  crois  plutôt  congénitaux. 

M.  Monod.  Les  preuves  de  l'origine  congénitale  ne  me  sont  pas 
démontrées. 

L'assimilation  de  ces  kjstes  avec  ceux  de  l'ovaire' plaide  contre 
l'origine  ganglionnaire.  Je  suis  porté  d'après  mes  souvenirs  à  leur 
donner  une  origine  congénitale  ;  l'âge  de  la  malade  plaide  en  faveur 
de  cette  hjpothèse. 

M,  Besprés.  Les  kjstes  congénitaux  du  cou  sont  tous  sur  la  ligne 
médiane. 

Les  .kjstes  des  ganglions  existent  et  sont  beaucoup  plus  fréquents 
que  ne  le  pense  M.  Terrillon  :  ils  sont  même  fréquents  ;  seulement  on 
n'en  avait  pas  donné  la  description  histologique,  parce  qu'on  se  con- 
tentait de  les  ouvrir  et  de  les  faire  suppurer:  les  observations  en 
sont  nombreuses  et  on  les  observe  chez  les  enfants  strumeux. 

M,  Trélat,  J'avais  rassemblé  un  certain  nombre  d'observations  de 
kjstes  congénitaux  du  cou  pour  en  faire  un  travail  ;  de  cette  étude 
j'avais  conclu  à  l'origine  veineuse  de  ces  kjstes.  Cette  opinion  n'a 
fait  que  de  s'affermir  par  l'observation  de  V hypertrophie  unilatérale 
du  cœur  que  j'ai  publié  avec  M.  Monod  dans  les  Archives,  ou  nous 
avons  trouvé  de  ces  kjstes  avortés  manifestement  d'origine  vei- 
neuse. 
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Du  peste  oett9  question  (]*étiologie  m  peut  Itre  jugée  avec  lei  dû« 
cuments  anoiens,  car  Texamen  bistologique  manque. 

Contrairement  àTopinion  de  H.  Pespréa,  je  trouve  que  leskjttas 
sont  fort  rares.  De  ce  que  certains  chirurgiens  ont  donné  une  origine 
ganglionnaire  à  ces  kystes,  il  ne  «'ensuit  pas  que  ce  soit  vrai  :  ni  la 
natnre  du  liquide,  ni  le  siège  de  la  tumeur,  ni  la  valeur  du  chirurgien 
ne  peuvent  rien  poutre  un  examen  histologique. 

Moi  ftussi,  comme  M.  Monod,  j'ai  été  frappé  de  T&ge  de  la  malade 
de  M.  Terrillon,  du  siège  delà  tumeur,  et  je  crois  pouvoir  la  ranger 
dans  cette  grande  classe  de  tumeurs  (kystes  congénitaux^  ou  dermoî- 
des)  qui  existent  dès  la  naissance  et  qui  ne  se  développent  qu'à  TadO'v 
lescence. 

M.  Després,  Si  on  accepte  cette  théorie  qui  couRiste  à  dire  qu'on  ce 
peut  dénommer  une  tumeur  que  quand  on  en  a  fait  Vexamen  bistolo-* 
gique,  il  ne  faut  dénommer  aucune  tumeur, 

M.  frHat,  C'est  une  erreur  profonde.  On  ne  peut  distinguer  que 
ce  qu'on  connatt  et  on  ne  peut  faire  le  diagQQstic  entre  deux  oboses 
inconnues. 

M^  Riohelot.  Je  crois  que  M.  Després  fait  une  erreur  de  termino- 
logie, Il  prend  des  ganglions  qui  ont  subi  la  transformation  kystique 
pour  des  kystes;  nous  oonnï^issoos  tous  les  abcès  froids  ganglionnai- 
res dont  le  contenu  est  devenu  séreux  î  mais  oe  ne  sont  pas  des  kystea 
ganglioQnaires. 

M.  Despré^,  JjfiB  abcès  froids  ne  durent  pas  des  années  :  la  clinique 
nous  rapprend. 

M.  Lannelongue.  Je  proteste  au  nom  de  la  clinique  qui  nous  ap<- 
prend  que  des  abcès  froids  peuvent  durer  des  années.  J'en  ai  de  nom- 
breuses observations:  j'ai  décrit  la  transformation  kystique  dea 
abcès  tuberculeux  ;  elle  diffère  du  kyste  proprement  dit  par  l absence 
d'épithélium. 

Pour  eu  revenir  aux  tumeurs  de  M,  Terrillon,  je  crois  que  Tori- 
gino  ganglionnaire  ne  peut  être  affirmée,  quand  même  on  aurait 
trouvé  un  peu  de  réticulum>  Je  crois  avoir  pu  dire  que  ces  kystes 
étaient  d'origine  veineuse;  pour  le  démontrer,  j'ai  été  obligé  d'emr 
ployer  Timprégnation  parle  nitrate  d'argent, 

P.  Bazt. 


yi^IplOORAPHIi 
NOSOOHAPHIB  IT   THâRAPETTTIQUB  DBS  MALADIBS   BB  I.A  PBAU,    par  le 

D'  E.  Quibout,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  iurS»  de  360  pa- 
ges. Paris,  G.  Masson,  1883. 

Dans  ce  nouvel  ouvrage,   qui  forme  en  quelque  sovte  le  eomplé- 
ment  des  deux  volumes  de  leçons  cliniques  déjà  publiés,  Fauteof 
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s'est  proposa  d'étudier  la  pathologie  générale  de  la  peau»  et  de  prér 
eeuter  sous  une  forme  claire  et  concise  Tensemble  des  résultats  de 
sa  longue  expérience,  au  double  point  de  vue  de  la  nosograpliie  et 
de  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  véritable  profeS" 
sien  de  foi  dermatologique,  contient,  en  m  jins  de  soixante  pages,  l'ex- 
posé des  idées  maîtresses  qui  ont  guidé  M  Guibout  dans  ses  travaux; 
la  seconde  se  compose  de  dix- neuf  leçons  cliniques  dans  lesquelles 
toutes  les  questions  relatives  à  la  pathologie  générale  des  maladies 
de  la  peau  sont  traitées  avec  une  grande  largeur  de  ¥ae,  et  un  esprit 
de  généralisation  parfois  très  original. 

Dès  les  premières  pages,  il  est  facile  de  reconnaître  que  Tauteuir 
est  demeuré  fidèle  aux  saines  traditions  de  TEcole  française  :  esprit 
net  et  brillant,  moins  tenté  par  Tanalyse  que  la  s.yntbôse,  il  ne  perd 
jamais  de  vue  les  idées  générales.  SMl  décrit  avec  soin  chaque  lésiQQ 
en  particulier,  c'est  pour  mettre  en  relief  les  caractères  communSt 
pour  rechercher  les  parentés  et  les  analogies.  Partisan  convaincu  des 
causes  constitutionnelles,  il  ne  voit  dans  la  plupart  des  affections 
cutanées  que  Texpression  partielle  d'un  mal  plus  profond,  d^un  désoFr 
dreplus  général.  Les  mêmes  règles  qui  inspirent  sa  nosologie  gouver- 
nent également  sa  thérapeutique,  et  toujours  il  fait  une  part  prépon- 
défante  à  la  médication  interne,  an  traitement  de  la  maladie^  alors 
qa'ii  laisse  au  second  rang  les  moyens  locaux,  le  traitement  des 
lésions, 

n  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  M.  Guibout  ne  sorte  jamais 
des  voies  tracées.  Disciple  et  admirateur  de  Bazin,  il  ne  suit  point 
aveuglément  la  doctrine  du  maître,  et  il  n'hésite  même  pas  à  la  ré- 
pudier avec  écl8.t,  toutes  les  fois  qu'elle  lui  parait  s'écarter  de  la 
vérité.  C'est  ainsi  qu'il  rejette  absolument  la  théorie  de  1  arthrl- 
tisme,  la  plus  importante  des  créations  du  grand  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  celle  peut-être  qui,  après  avoir  été  le  plus  contestée, 
semble  aujourd'hui  le  plus  solidement  établie.  Cette  diathèse,  selon 
M.  Guibout,  est  fausse  et  inadmissible  dans  son  principe,  insaisissa- 
ble dans  ses  caractères  ;  elle  n'a  rien  qui  lui  appartienne,  rien  qui  la 
distingue,  aucune  physionomie  spéciale,  aucun  cachet  particulier. 
Après  s'être  elforcé  de  démontrer  le  peu  de  valeur  des  caractères 
assignés  par  Bazin  aux  arthritides,  M.  Guibout  déclare  que,  parmi 
les  affections  cutanées  réunies  sous  cette  dénomination,  les  une? 
appartiennent  à  Therpétis,  et  les  autres  sont  purement  acciden- 
telles. 

Ces  conclusions  ne  laissent  pas  d'être  discutables  :  tous  ceux  qui 
les  liront  ne  manqueront  pas  d'observer  que  la  plupart  des  objections 
élevées  par  M.  Guibout  contre  l'arthritis*  qu'il  repousse,  s'applique* 
raient  tout  aussi  bien  à  l'herpétis,  qu'il  admet,  et  que  les  caractères 
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attribués  par  lui  à  cette  dernière  diathèse  ne  sont  ni  plus  précis  ni 
plus  constants  que  ceux  dont  Bazin  a  doté  Tarthritis.  Mais  il  y  aurait 
de  Timprudence  à  se  servir  d'un  tel  argument  pour  nier  soit  Tune, 
soit  Tautre  de  ces  maladies  :  comme  le  dit  Tauteur  lui-même  en  plu- 
sieurs passages  de  son  livre,  les  affections  cutanées  sont  modifiées  à 
l'infini  dans  leur  allure  par  Tidiosyncrasie,  par  le  tempérament  parti- 
culier de  chaque  sujet,  et  on  ne  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  de 
leurs  traits  qui  soit  absolument  invariable.  Quand  Bazin  a  créé  les 
cadres  de  ses  maladies  constitutionnelles,  il  s'est  appu3'é  bien  moins 
sur  la  constance  de  tel  ou  tel  caractère  isolé  que  sur  la  physionomie 
générale  de  chaque  dermatose,  sur  l'ensemble  des  circonstances 
qu'il  voyait  précéder  ou  accompagner  son  développement,  sur  les 
affinités  qu'il  croyait  découvrir  entre  elles  et  plusieurs  autres.  Or, 
quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  entre  les  diverses  affections  arthritiques  une  parenté  fort 
étroite,  et  cette  parenté  devient  surtout  frappante  lorsqu'on  a  occa- 
sion de  pratiquer  dans  les  familles  et  d'observer  ainsi  les  phénomènes 
d'hérédité  et  d'atavisme.  Ajoutons  que  la  doctrine  de  l'arthritis  n'est 
plus  aujourd'hui  dépourvue  de  base  scientifique  ;  M^  le  professeur 
Bouchard  lui  en  a  donné  une  très  solide  en  faisant  voir  que  les  ma- 
ladies depuis  longtemps  rangées  sous  cette  étiquette  ont  pour  fonds 
commun  un  ralentissement  de  la  nutrition.  Il  est  à  regretter  que 
M.  Guibout  n'ait  pas  cru  devoir  signaler  ces  données  nouvelles  ai 
importantes  et  en  présenter  la  critique. 

Après  avoir  vu  l'auteur  se  montrer  si  sévère  pour  l'arthritis,  il  n'était 
pas  sans  intérêt  d'examiner  comment  il  envisagerait  la  question  aujour- 
d'hui tant  contre  versée  de  la  scrofule.  Ici  encore  M.  Guibout  a  son  opi- 
nion très  nette  et  très  personnelle  :  sans  mettre  en  doute  l'existence  de 
la  diathèse  scrofuleuse,il  refuse  d'admettre  au  nombre  de  ses  manifesta- 
tions les  scrofulides bénignes  de  Bazin,  tant  exsudatives  qu'érythéma- 
teuses.  Pour  justifier  cette  exclusion,  il  commence  par  alléguer  qu'une 
maladie  aussi  grave  que  la  scrofule  ne  saurait  se  manifester  par  des  ac- 
cès bénins,  superficiels,  passagers  et  qui  ne  laissent  aucune  trace;  mais 
la  syphilis  aussi  est  une  maladie  grave,et  cependant  quoi  de  plus  bénin, 
de  plus  superficiel  et  de  plus  passager  que  la  roséole  ?  M.  Guibout 
nous  dit  ensuite  que  les  mêmes  accidents  se  rencontrent  avec  des 
caractères  identiques  chez  l'adulte,  dans  des  cas  où  la  scrofule  ne 
peut  être  invoquée.  Soit  I  Mais  nous  aurions  grand  besoin  d'une  nou- 
velle définition  de  la  scrofule.  Depuis  quelques  années  le  cadre  de 
cette  maladie  se  rétrécit  singulièrement  :  d'un  côté  on  lui  enlève  les 
affections  malignes,  ulcéreuses,  on  donne  le  lupus  et  les  adénopa- 
thies  à  la  tuberculose,  on  revendique  les  gonames  et  les  ostéites  pour 
la  syphilis  héréditaire  ;  si  maintenant  on  retranche  d'autre  part  et 
Teczéma,  et  le  lichen  dit  scrofuleux,  et  les  engelures,  et  toutes  les 
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manifestations  bénignes,  que  restera-t-il?  On  serait  heureux  de  voir 
l'auteur  s'expliquer  nettement  sur  ce  point. 

Les  réflexions  qui  précèdent  pourraient  faire  croire  que  les  ques- 
tions doctrinales  tiennent  le  premier  rang  dans  le  livre  qui  nous  oc- 
cupe :  il  n'en  est  rien,  et,  loin  de  s'abstraire  dans  les  théories,  M.  Gui- 
bout  à  su  conserver  à  son  enseignement  un  caractère  éminemment 
pratique.  Les  Jeçons  sur  la  sécrétion  dans  les  maladies  de  la  peau, 
sur  les  complications  éloignées  et  générales  des  dermatoses,  sont  des 
modèles  d'esprit  clinique  et  d'observation  ;  certaines  questions  spé- 
ciales, telles  que  la  dermatologie  de  la  face,  lui  ont  inspiré  des  pages 
d'une  originalité  tout  à  fait  frappante  ;  enfin  sa  thérapeutique  est 
marquée  au  coin  du  bon  sens  et  il  ne  craint  pas  de  combattre  les 
préjugés  les  plus  fortement  enracinés,  par  exemple  quand  il  s'élève 
contre  Tabus  qu'on  fait  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau. 

Si  nous  avions  quelques  réserves  à  formuler,  ce  serait  au  sujet  de 
la  place  vraiment  trop  restreinte  que  l'auteur  a  donnée  aux  travaux 
contemporains.  Les  réformes  de  nomenclature  introduite  à  Tinstiga- 
tlon  de  l'école  de  Vienne  sont  pour  lui  non  avenues,  et  il  en  résulte 
parfois  pour  le  lecteur  une  certaine  obscurité  :  ainsi  le  lichen  ruber 
que  M.  Guibout  signale  à  plusieurs  reprises  comme  une  affection  ai- 
guë, à  évolution  rapide,  à  durée  courte  et  fugace,  n'a  évidemment 
n'en  à  faire  avec  la  maladie  communément  désignée  sous  ce  nom  de** 
puis  les  belles  recherches  de  Hebra.  On  ne  trouve  non  plus  dans 
l'ouvrage  aucune  allusion  à  ces  grands  travaux  d'anatomie  patholo-» 
gique  qui  ont  permis  de  pénétrer  dans  l'intimité  des  processus  mor- 
bides, et  de  réformer  bien  des  théories  trop  sommaires  dont  on  se 
contentait  il  y  a  vingt  ans. 

Mais  il  j  aurait  mauvaise  grâce  à  relever  des  omissions  évidem- 
demment  volontaires  :  M.  Guibout  nous  le  dit  lui-même,  il  n*a  pas 
eu  l'intention  de  faire  un  livre  de  haute  science,  mais  seulement  de- 
présenter  une  vue  d'ensemble  de  la  dermatologie,  suffisante  pour 
guider  les  médecins  et  les  élèves  qui  n'ont  ni  le  temps  ni  la  possibi- 
lité d'approfondir  davantage.  C'est  là  un  but  aussi  élevé  qu'utile  et 
la  manière  dont  Fauteur  a  su  le  remplir  assure  à  son  livre  un  vif 
succès.  H.  Barth. 


■OUVCLLKS 

Faculté  d£  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  16  au  21  juillet 
1883.)  —  Lundi  16.  — Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  Doctorat,  1*'  (nou- 
veau régime,  1'^  série):  MM.  A.  Gautier,  Henoinger  et  Gay.  —  ±^^  (nou- 
veau régime,  2»  série):MM.  Lutz,  Bouchardat  et  Hanriot.  —  5*  (Hôtel- 
Dieu,  1'*  série):  MM.  Richet,  Debove  et  Marchand.  -—  5*  HôteUDieU| 
2« série):  MM.  Cornil,  Polailloa  et  Humbert.—  5'  (Necker):  MM.  Potaip, 
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Guyon  et  Terrillon*  —  5«  (Charité,  1"  série'^  :  MM.  Délena,  Straus  et  Ba- 
din. —  5*  (Charité,  2®  séiie]:  MM.  Laboulbène)  Charpentier  et  Reclus.  — 
Eiamena  ajant  lieu  à  1  heure  :  1"'  (ancieti  régime^  oral,  1'*  série)  :  MM. 
Trélat,  Charcot  et  Rcmy.-' — 1"  (ancien  régiûie,  oral,  2®  série):  MM.  Du- 
play^  Fournier  et  Marchand.  —  !•'  (nouveau  régime,  1"*  série)  :  MM. 
Bâillon,  Henoinger  et  Hanriot.  —  !«'  (nouveau  régime,  2*  série):  MM.  A, 
Gariei  et  Bourgoin.  —  l»*"  (nouveau  régime,  3®  série)  :  MM.  Lutz,  Bou- 
chardat  et  Gay.  —  2«  (nouveau  légime,  oral,  V^  partie,  anatomîe  et  his- 
tologie, l»"*  série)  î  MM.  Verneùil,  Vulpiah  et  Terrillon.  —  2*  (nouveau 
régime,  oral,  l^^  partie,  anatomie  et  histologie,  2^  série)  :  MM.  Guyoa, 
Hajem  et  Pozzi. —  3^  (nouveau  régime,  oral,  2^  partie,  pathologie  interne 
et  pathologie  générale)  :  MM.   Potain,  Straus  et  Dieulafoy. 

Mardi  17.  —  Ezamens  ayant  lieu  à  9  heures:  Doctorat,  l«r  (nouveau 
régime):  MM*  Bouchardat,  Henninger  et  de  Seynes.  —b^  (Charité):  MM. 
Labouibèoe,  Chaipentier  et  Berger»  —  56(Necker):  MM.  Potain,  Guyon 
et  Humbert. —  5®  'Hôtel-Dieu,  l^"  série):  MM.  Richet,  Vulpian  et  Budin, 
—  5«  (Hôtel-Dieu,  2®  série):  MM.  Bail,  Delens  et  Monod.  —  5«  Hôtel- 
Dieu,  3"  série):  MM.  Polaillon,  Debove  et  Reclus.  —  Examens  ayant  lieu 
à  1  heure  :  l^r  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort,  Debove  et  Ch.  Ri- 
chet.  —  1"  (nouveau  régime,  !'•  série):  MM.  Gariei,  Lutz  et  Hanriot.  — 
!•'  (nouveau  régime,  2® série):  MM.  A.  Gautier,  Henninger  et  de  Seynes. 
-A-  2*  (ftouveau  régime,  oral,  1'*»  partie,  anatomie  et  histologie,  1"  série)  : 
MM.  Cornil^  Polaillon  et  Bouilly.  —  2®  (nouveau  régime,  oral,  l'^'  partie, 
anatomie  et  histologie,  2®  série)  :  MM.  Robin,  Delens  et  Humbert.  —  2^ 
(nouveau  régime,  oral,  1^  partie,  anatomie  et  histologie,  d®  série)  :  MM. 
Richet,  Bail  et  Remy.  «»  2"  (nouveau  régime,  2®  partie,  physiologie)  : 
MM.  Brouardel,  Proust  et  Troisier.  —  5»  (Charité,  !'•  série):  MM.Peter^ 
Charpentier  et  Bouilly.  —  5®  (Charité,  2«  série):  MM.  Pajot,  Gosselin  et 
Raymond.  «—  5*  (Charité,  3^  série):  MM.  Jaccoud,  Panas  et  Berger, 

Le  choléra.— m.  Pasteur  vient  d'offrir  au  ministre  du  commerce  d'or- 
ganiser une  mission  pour  aller  étudier  le  choléra  en  Ët^ypte;  le  comité 
consultatif  d^hygiéne  a  émis  un  avis  favorable  à  cette  proposition. 

La  mission  serait  composée  de  MM.  Roux  et  Thuillier,  attachés  àU  la* 
boratoire  de  M.  Pasteur;  Straus,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine^  No* 
càrd,  d'AIfort. 

M.  Pasteur  a  aussi  écrit  à  lord  Granville,  afin  d'obtenir  du  gouverne- 
nement  anglais  la  protection  nécessaire  aux  travaux  de  la  commission. 

—  Au  conseil  municipal,  dans  sa  séance  de  mercredi,  M.  \e  D'  Fiau^  a. 
posé  une  question  au  directeur  de  l'Assistance  publique  sur  les  mesures 
prophylactiques  à  prendre  en  vue  de  l'apparition  possible  du  choléra. 

La  discussion  s*est  terminée  par  le  vote  de  la  proposition  suivante,  due 
à  M.  Georges  Martin  :  «Le  Conseil  invite  M.  le  Préfet  de  la  Seine  à  faire 
les  démarches  nécessaires  près  du  Gouvernement  pour  que  la  ville  de  Pa* 
ris  soit  autorisée  à  construire,  dans  les  trois  grands  cimetières  de  Paiis, 
des  appareils  crématoires  ne  devant  être  utilisés  qu*en  cas  d'épidémie.  » 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTKNTUiT. 

Pans.— A.  Parent,  iîiip.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M  -le-Prince,  14,  et  r.  Madan.e,  ôi. 
i  A.  DAVt,  euceesseur. 
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Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les  principes  mucilagineox 
cOICttItrCs  de  11  gnine  dn  Un,  se  prépare  instantanément,  par  situple  itnmersioti 
dans  r«aa.  —  liait  plut  favAntagt  aélre  tris  léger  elâene  jamais  nncir. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

£T.MALADi£S  DU   CERVEAU 

Le  Sirop  de  Henry  More,  au  bromork  db  potassium,  dont  Tusage  est  aujourd'hui  univen 

sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guériaons  publiées  daxis  les  recueil! 

scientifiques  \Syatème  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière)^  J 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  brom orb  db  potassioI 

d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  eu,  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Espri  (Gard). 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Salicol  Dusaulé 

Le  SaUcol  est  une  solution  d'Acide  Salioyllque  dans  du  Méthylène.  —  Il  a  Todeurl 
agréable  de  YEssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  antisep- 
tiques ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicade.  —  Le  SaUcol  n'est  pas  véné- 
Aeux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations^  etc.  etc. 

Le  Flacon  :  2  fr.  —  iOS,  RUS  BB  RENNES,  PARIS,  elles  priûcipde»  Pharmaciei, 


ETABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  11  est  installé 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  au  milieu  de 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante  à 
une  température  de  9*  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  encercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses. Deat 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particuliôrement  des  maladies  nerveuses  : 
hystérie,  chorée,  hjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  anémie, 
Ijmphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  celles 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques,  scro- 
fule, diabète,  albuminurie,  flèvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  cachexies,  etc. 

L'établissement  est  ouvert  totUe  Vannée  et  reçoit  des  pensionnaires  et  dei 
externes, 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  ETC. 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D'  Boucher,  anciei 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bis^  rue  du  Champ-des-Oiseanx.  à  Ronen. 
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COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


mCHEL  P6TER 


H.  DEPAUL 


ftvteatavdecfiiiiqiiecfainirgicale.  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeurdeclinique'obstétriealet 
" — *'-^  d«  l'Acao.  de  médecine.         Membre  de  l^Acad.  de  médecine.       Membre  del*  Acaa.  de  médecine. 


P.  VCIieER 


E.  BOTTENTUIT 


rnrfwifinr  a^grégé  à  la  Faenltè,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paria, 
'*'* '  ~  d«a  li6pîtaax.    Médecin  oonsultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAOllAVB 

Médecin  des  hôpitaux. 


M  foi  conooiie  la  Bédaotlon  à  M.  le  D'  B.  BOTTENTUIT,  Bédaotenren  tiMf,  66,  nw  de 
ma  doaUla  sont  an&onoés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOMAIRB 

rlci»««x  :  Syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  faites  à  PhApital  Saint- Louis 
par  H.  le  professe ar  Fournier  et  recueillies  par  M.  le  D'  Barthélémy  (suite),  •  -— 
Caiptca  r«aiéaa  siitaly tiques  des  Sociétés  savantes:  Socs^^é  médicale  des  kôpitaux, 
séance  du  13  juillet  1883  :  De  Tataxie  locomotrice  syphilitique.  —  De  Tisolement  des 
variolenx.  »  Cancer  de  l'estomac  et  laparatomie.  —  Biblioicrapble:  Saint-Hoaoré-les- 
Bains,  ses  eaux  et  ses  environs,  par  M.  le  Dr  Maurice  Binet.  —  Des  préjugés  populaires 
dans  lea  maladies  de  reufance  et  en  particulier  dans  le  Morvan,  par  M.  le  D'  Legendre.  — 
le  Ooetormi.  —  Neerologlts.   —    •'^onTelles. 
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Foudres  Almentaires 

/V/isdis  0t  Lmmieê Viande  et  MaïaJ 
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OtSdeUimgttt  adoptée  dans  lu^piUax  U  Paxi^ 

PEPTONB  GATILtON 

Solution  contenant  8.M9  ton  polda  de  flande 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  la  lx>uche 

sa  PutPAaa  Ausax  sous  voBxa  db 

POUDRE  :  Peptone  pure  A  l'état  seo, 

ET  tous  DBS  FORMES  AQRÉÂBLES,  PUÉFÉHÉES  pour  le  BOUCHE  : 

CACHETS  SIROP.  VIN.  CLIXIR.  CHOCOLAT 

Parié,  23f  rue  8t-  Vincent  de  Paul, et  toutee  Pharmaolea, 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT   LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
et  les  afteetions  qui  raccompagnent,  Ikemorrikoléf e#,  5lf e,   mf^rét <«tr 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 
Tràs agréable  à  prendre.' —  Ne  contient  aiicun  drastique^  tels  que:  aloès^  jalapf 
^^(mnée,podaphyle,  etc.  —  Indispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en 
Bonchea,  Tieillards  et  personne  sédentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Botte  :  2  fr.  50  . 

IBf .rgTlt  iiiMmaTâimi  niTfîltni 

Jjn  BttJèrât  premières  qui  concourent  à  la  préparation  de  cet  ELIXIR  sont:  la  viatMiey  f  «sleool  et /et , 
éeerees  iK^^r^eage»  aifsères.  //  cet  d'une  excellente  conaerfation  et  son  gpût  agréable  le  fait  aoœpter  deal 
"itodgt  90/  off  t  /e  plut  de  répugnance  pour  le»  alimenta.  •=-  Paris,  ao,  pi.  des  Vosges  st  tortw  Phirmsdfl^l 
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Amera  et  Ferments  diosstifls 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE   GOIRRE 

OONTAB  LA  GOMBtlPATlON  HABITUBLLB|  LBS  HB&I0RRH0IDB8 

BT  LA   COLIQUB  BÉPATIQUB. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides  dont 
a  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituel. 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  constipa* 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  rendent 
presque^invinciblOé  » 

Professeur  Troussbau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaux 
ont  démontré  l'efficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
uelle»  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  sans 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants.  *- 
En  guérissant  la  constipation»  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pUuU  tê  sotr  en  se  couchant^  sans  qu^il  soit  nécessaire  de  rien 
change  au  régime, 

Briœ  :  3  /ranci  la  holie  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

4  MiLLlGR.   (1/8  MILUOR*   1>B  PHOSraORB  ACTIf) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  ôt  des 
ofTets  qu^on  est  en  droit  d^en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  plus 
grand  succès  en  France»  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique» 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose»  les  anémies,  les  hé 
morrhagies  utérines»  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer^  quoi- 
que au  même  titre  d^euitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  né- 
vralgies et  lei  névroses  en  général,  dans  Thystérie,  dans  la  scrofule^ 
c'est*.Vdire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations . 

Prix  :  3  fran^  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


30  Année.  —  Tome  II.  —  N«  7  Mardi  17  Juillet  1883. 


LA  FRANCE  MÊDIC  ALE 


HdPrr&L   SAINT-LOUIS.  —  H.   LB  PROFBSSBim  POURNIER. 

Syphilis  hérédiUire  tardive  [Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BARTHBLBUYt 

ÂUêde  clinique  de  V érosion.  —  L'érosion  se  présente  en  clinique 
30QS  des  aspects  multiples  et  variés,  variables  même  à  Tinfini.  Les 
diverses  formes  doivent  être  réparties  en  deux  groupes  : 

A.  Celles  qui  afFectent  le  corps  de  la  dent. 

B,  CeUes  qui  siègent  sur  son  sommet  ou  son  extrémité,  c'est-à- 
dire  son  bord  libre  (incisives),  son  extrémité  conique  (canines),  sa 
surface  triturante  (molaires). 

A.  Premier  groupe.  —  Nous  rencontrons  ici  trois  tjpes  princi- 
paux : 

a.  Erosions  en  cupule  ; 

h.  Erosions  en  sillon  ; 

c.  Erotions  en  nappe* 

a,  Eromn  en  cupule^  —  Erosion  cupuliforme*  Dent  piqitée  ou  J3i- 
Çitetée.  Ce  type  est  le  plus  simple,  mais  non  le  plus  commun,  quoique 
Parrot  le  déclare  le  plus  fréquent.  Il  consiste  en  petites  cupules,  en 
petites  excavations  creusées  dans  Tépaisseur  de  la  dent. 

Ces  cnpoles  sont  très  variables  comme  dimensions,  comme  impor- 
tance. A  ne  citer  que  les  proportions  extrêmes,  entre  lesquelles  se 
rangent  toutes  les  variétés  intermédiaires,  elles  sont  tantôt  minimes, 
minnscnles,  comparables,  par  exemple,  à  la  trace  que  laisse  la  pi- 
qûre d'une  pointe  d'épingle  dans  de  la  cire  molle  [i^rosion  poiniillée), 
tantôt  plas  laides  et  plus  profondes,  constituant  une  excavation  véri. 
table»  arrondie  et  comparable  alors  à  l'empreinte  que  laisserait  la 
tête  d'une  épingle  dans  de  la  cire. 

Ces  cupules  se  distinguent  facilement,  grâce  à  un  double  carac- 
tère, à  savoir  le  caractère  A'ecocavation^  de  lésions  en  creux,  et  le 
caractère  de  coloration;  elles  tranchent  par  leur  teinte  foncée,  sale, 
gris  noirâtre  ou  même  noire,  sur  la  couleur  blanche  de  la  dent.  Si  la 
cupule  n*est  que  superficielle,  son  fond  est  encore  revêtu  par  une 
couche  amincie  d'émail;  si  elle  est  profonde,  le  fond  est  creusé 
dans  l'épaisseur  même  de  l'ivoire» 

Ces  cupules  sont  plus  ou  moins  nombreuses.  On  peut  n'en  trouver 
qu*une  seule  comme  on  peut  en  constater  un  grand  nombre.  Dans  ce 
dernier  Cas»  ces  cupules  confluentes  sont,  ou  bien  disséminées  sans 

(t)  V,  France  méd.t  1. 1,  n'*  70, 71,  Ift  et  t.  Il,  n^  1,  2,  3,  4  et  5. 
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ordre,  éparpillées,  ou  bien  presque  toujours,  rangées  à  la  file  sur 
une  ligne  horizontale.  En  certains  cas,  ceux-ci  beaucoup  plus  rares, 
on  les  a  vues  former  deux  lignes  horizontales  superposées. 

Elles  affectent  de  préférence  les  incisives,  surtout  la  médiane  su- 
périeure,  et  cela  sur  leurs  deux  faces  antérieure  et  postérieure. 

A  cette  description  succincte,  il  y  aurait  certes,  si  je  voulais  être 
complet,  nombre  de  détails  à  ajouter;  mais  à  dessein  ^e  me  limite  à 
ce  qu'il  est  scrupuleusement  indispensable  de  connaître;  car  je  ne 
veux  m^occuper  ici,  bien  entendu,  d^odontologie  qu'en  ce  qui  nous 
concerne  exclusivement,  qu^en  ce  qui  peut  apporter  à  nos  études 
spéciales  des  éléments  de  diagnostic  dont  nous  ajions  à  tirer  profit. 

b.  Erosions  en  sillon,  constituant  ce  qu'on  appelle  la  dent  striée ^ 
la  dent  rayée,  ou  encore  atrophie  dentaire  sulci forme  (Parrot). 

Celle-ci  est  constituée  par  une  excavation  creusée  dans  la  dent  sous 
forme  de  rayure  transversale;  c'est  un  sillon  horizontal  entaillé  dans 
la  dent.  Ce  sillon  est  tantôt  continu,  c'est-à-dire  faisant  le  tour  de  la 
deal;  tantôt  interrompu,  formé  de  segments,  de  tronçons,  séparés 
par  des  parties  saines. 

Au  point  de  vue  de  l'étendue  et  de  sa  profondeur,  ce  sillon  offre 
drux  variétés  : 

Dans  Tune,  le  sillon  est  constitué  par  une  simple  rayure  linéaire, 
semblable  au  trait  que  laisse  la  plume  sur  le  papier,  ou,  plus  exacte- 
ment, à  la  légère  entamure  que  produit  le  passage  d'une  lame  de  ca- 
nif sur  un  morceau  de  bois.  Cette  entamure  est  d'ailleurs  perceptîble 
non  seulement  à  la  vue,  mais  au  toucher;  car  l'ongle,  promené  sur  la 
dent,  perçoit  une  dépression  sensible,  et  souvent  aussi  un  bourrelet 
d'émail,  situé  au-dessus  du  sillon  qui  paraît  ainsi  d'autant  plus  pro- 
fond. 

Dans  Tautre  variété,  il  est  à  la  fois  plus  creux  et  plus  étendu  ver- 
ticalement; la  dépression  linéaire  peut  mesurer  1/2 millimètre,!  mil- 
limètre et  même  davantage,  pénétrer  au  delà  de  l'émail  pour  attein- 
dre Tivoire;  et,  d'autre  part,  il  peut  entamer  la  dent  sur  une  hauteur 
de  1  à  2  millimètres  et  au  delà. 

Ce  qui  chagrine  surtout  les  malades,  c'est  que  cette  érosion  con- 
stitue dès  lors  une  difformité  que  le  regard  perçoit  du  premier  coup 
d'oeil,  et  cela,  parce  que,  au  bout  d'un  certain  temps,  l'érosion  prend 
une  teinte  foncée,  jaune  bistre,  grisâtre,  gris-noir,  qui  contraste  avec 
la  teinte  normale  de  la  dent.  Dans  le  jeune  âge,  les  érosions  sont 
quelquefois  absolument  incolores.  Sur  une  petite  négresse,  âgée  de 
18  ans,  qui  avait  les  dents  les  plus  blanches  du  monde,  plusieurs  cu- 
pules étaient  absolument  blanches  aussi  et  ne  pouvaient  être  distin- 
guées que  par  un  examen  attentif  ou  bien  avec  le  secours  de  la 
loupe. 

Remarquons  cotte  particularité  curieuse  dont  nous  aurons  le  se- 
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cret  lorsque  nous  rechercherons  la  pathogénie  de  cette  lésion,  le  sil- 
Ion  ainsi  creusé  dans  la  dent  présente  toujours  une  direction  trans- 
versale; c'est  un  sillon  toujours  horizontal. 

Ce  sillon  est  le  plus  souvent  unique.  Quelquefois  cependant  on  oh- 
serre  des  sillons  multiples  sur  la  même  dent,  deux,  trois,  on  a  cité 
jasqn*à  quatre  sillons  superposés  horizontalement.  Les  dents,  ainsi 
affectées  de  sillons  multiples  et  parallèles,  sont  dites,  en  langage 
technique,  dents  «  en  étages^  en  gradins^  en  escalier  y*  (Nicati). 

Ce  tjpe  peut  affecter  toutes  les  djents;  mais  on  le  rencontre  de 
préférence  sur  les  incisives.  Autrefois  ces  dents  étaient  décrites 
comme  rachitiques. 

c.  Frosion  en  nappe,  —  Cette  variété  est  constituée  par  la  lésion 
des  deux  types  précédents  étendue  à  une  large  surface  delà  couronne. 
Dans  ce  cas»  une  large  portion  du  corps  de  la  dent  se  présente  iné- 
gale, irrégulière,  comme  rongée  par  accident  (Magitot)  avec  alter- 
nance d'anfractuosités  et  de  saillies,  modifiée  de  plus  comme  colora- 
tion d'un  jaune  sale  et  terne .  Exagérez  encore  cette  disposition  au 
point  de  vue  de  l'étendue,  de  Tintensité  des  lésions,  et  même  suppo- 
sez-la généralisée  à  toute  la  dent,  aussi  hien  à  sa  couronne  qu'à  son 
sommet  on  à  sa  surface  triturante,  et  vous  aurez  une  dent  absolu- 
ment difforme,  complètement  désorganisée,  presque  méconnaissable 
en  tant  que  dçnt,  ne  constituant  plus  qu'un  tronçon  rugueux,  rabo- 
teux^ anfractueux,  semé  de  dépressions  irréguli4res.  C'est  à  cette 
dent  qu'on  a  donné  le  nom  de  dent  en  gâteau  de  miel  (Tomes),  sans 
doute  en  raison  de  ces  anfractuosités  multiples  qu'on  a  «emparées, 
—  avec  complaisance,  il  faut  le  dire,  —  aux  alvéoles  multiples  d'un 
gâteau  de  miel. 

B.  Deuxième  grotte,  -^  Bien  qu'identiques  de  nature,  ces  érosions 
se  présentent  sous  dos  aspects  très  différents,  suivant  l'ordre  des 
dents  qu'elles  affectent  : 

a.  Ai^œ  molaires,  —  Et  c'est  presque  invariablement  la  première 
molaire  qu'qn  trouve  affectée  de  la  sorte  ;  —  ce  qu'on  observe  est 
ceci  : 

Dans  une  forme  jeune  de  la  lésion,  on  trouve  le  corps  de  la  dent, 
pour  ainsi  dire,  divisée  en  trois  parties,  à  savoir  :  une  partie  infé- 
rieure constituant  en  quelque  sorte  la  base,  le  piédestal,  absolument 
saine  et  normale  ;  —  une  partie  supérieure,  atrophiée,  amoindrie 
dans  tous  ses  diamètres,  surtout  dans  l'horizontal,  séparée  de  la  pre- 
mière par  un  sillon  circulaire.  On  dirait,  à  première  vue,  une  dent 
plus  petite  sortant  d'une  dent  plus  grande,  «  un  moignon  d'ivoire 
émergeant  d'une  couronne  normale  »  (Magîtot). 

Puis,  si  l'on  examine  cette  sorte  de  moignon  dentaire  qui  tient 
lieu  de  sommet  à  la  dent,  on  trouve  la  surface  triturante  absolument 
modifiée  d'aspect.  Au  lieu  d'une  surface  lisse,  nacrée,  présentant  une 
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Bérid  de  mamelons  égaux  et  symétriques  ou  cmpides^  séparés  par  des 
sillons  égaux,  on  trouve  une  surface  absolument  irrégulière»  «  boule- 
leyersée  )>,  suivant  Texpression  d'un  observateur,  composée  d'une 
série  de  crénelures^  d*éminences  rugueuses,  informes,  les  unes  gre- 
nues, les  autres  acuminées,  et  d'anfractuosités  irrégulières,  semées 
au  hasard,  pénétrant  Témail  à  des  profondeurs  diverses  et  parvenant 
même  parfois  jusqu'à  Tivoire.  En  outre,  cette  surface,  au  lieu  d'offrir 
la  ooloratioh  nacrée,  blano-laiteux,  qui  distingue  la  dent  normale, 
présente  une  teinte  jaunâtre  oi)  brune,  sale,  «  sordide  ». 

A  un  degré  plus  avancé,  le  moignon  qui  surmonte  la  dent  a  disparu 
sous  Tinfluence  des  frottements  et  Ton  ne  trouve  plus  qu'une  surface 
plus  ou  moins  lisse,  un  plateau  manifestement  usé,  blanc  à  la  péri- 
phérie ^émailsain),  jaune  au  centre  (émail  altéré).  En  un  mot,  la  mo- 
laire est  raccourcie,  déformée,  aplatie. 

h.  Sur  les  canmes,  l'érosion  du  sommet  se  traduit  le  plus  souvent 
par  telle  ou  telle  des  deux  variétés  suivantes  :  ou  bien  une  simple 
brèche  du  sommet  qui  est  émoussé;  cette  brèche  constituée  quelque- 
fois par  deux,  mais  le  plus  souvent  par  une  entaillure  semblable  à 
celles  que  font  sur  un  morceau  de  bois  deux  coups  de  canif  se  réu- 
nissant en  V,  — •  ou  bien  un  étranglement  circulaire  du  sommet  de  la 
dent,  surmonté  d'un  petit  tronçon  exigu  et  conique,  d'un  petit  cône 
pointu  semblant  c  emmanché  dans  une  virole  cylindrique  ». 

e.  Sur  les  moUiveSf  les  variétés  sont  plus  nombreuses,  et  il  faut 
pour  le  moins  en  distinguer  six. 

1^  Une  première  est  constituée  par  une  brèche  angulaire  ou  une 
éohancrure  angulaire  analogue  à  celle  des  canines. 

2o  Une  seconde  est  ce  qu'on  appelle  la  dentelure  du  bord  libre  ou 
la  dent  en  scie.  Les  dentelures  sont  tantôt  régulières,  tantôt  irrégu- 
lières. 

3®  Une  troisième  forme  consiste  dans  V amincissement  atrophique 
du  sommet  de  la  dent>  dans  son  aplatissement  antéro-postérieur  : 
l'extrémité  de  la  couronne  est  réduite  à  une  simple  lamelle  par  dé- 
perdition totale  ou  presque  totale  de  l'émail.  Dans  un  cas  de  Lallier 
(th.  de  Cartanié,  p.  52),  le  bord  libre  d'une  inoisive  supérieure  pré- 
sentait, dans  une  hauteur  de  3  millimètres,  une  minceur  extraordi- 
naire, comparable  à  celle  d'une  «  feuille  de  gros  papier  ».  Cette  la- 
melle est  mordillée. 

4^  Une  quatrième  forme, simple  variante  de  la  précédente,  consiste 
dans  un  étranglement  circulaire  du  sommet  de  la  dent  et  dans  ce 
fait  que  le  sommet  est  surmonté  par  un  petit  cône  informe  d'ivoire 
rugueux  et  fragile.  C'est  la  répétition  de  ce  que  nous  avons  vu  sur  les 
canines  et  surtout  sur  les  molaires. 

5®  Une  cinquième  forme  est  ce  que  j'a{>pellerai  la  dent  biseautée» 
Celle-ci,  trop  peu  remarquée  jusqu'alors  quoique  très  remarquable 
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cependant,  va  nous  fournir  une  transition  à  ee  qu*on  appelle  la  dent 
dHuichinson,  Je  ne  l'ai  jamais  observée  que  sur  les  incisives  média- 
nes supérieures  :  le  bord  libre  de  la  dent  est  exactement  taillé  en  bi- 
seau, à  la  façon  du  biseau  des  glaces  de  Venise.  On  dirait  qu*nn  co- 
peau de  la  dent  a  été  obliquement  détaché  de  la  fkce  antérieure  de 
la  dent,  au  niveau  de  son  extrémité.  Ce  biseau  est  horizontal,  quel^ 
qnefois  curviligne.  {A  suivre,) 
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I 

Séance  du  \3  juillet  1883.  -—  Présidence  de  M.  Millard. 

A  roccaâiou  du  procès-verbal  : 

De  l'ataxie  LocoBiOTRiCE  SYPQIUTIQU8.  —  M.  De^nos,  Pans  la  der- 
nière séance,  M.  Debove  a  contesté  la  possibilité  de  la  guérisou  de 
Tataxie  locomotrice.  Tout  en  admettant,  pour  la  majorité  des  cas, 
Topinion  de  M.  Debove,  j*avais  dit  qu'il  existe  quelques  observations 
de  guérison  de  Tataxie  locomotrice  syphilitique  par  le  traitement 
spécifique  ;  j'avais  cité  un  cas  déjà  communiqué  par  moi  h  Qubler  et 
du»  lequel  l'examen  histologique  pratiqué  par  M»  Cadiat  ne  permit 
âereeonnaître  que  des  lésions  d'ordre  congestif. 

Aigoard'hui  je  communique  à  la  Société  un  fait  clinique  qui  prouve 
90e  les  lésions  du  tabès  dorsal  sont  réduotibles. 

Celte  observation  est  relative  à  un  jeune  homme  atteint  de  trou- 
bles de  locomotion  et  de  douleurs  fulgurantes  ;  ce  malade  avait  eu  la 
sjpbilis  ;  je  le  soumis  à  un  traitement  mixte  régulièrement  institué, 
qoi  fut  suivi  de  guérison.  J'ai  revu  deux  fois  ce  malade  depuis  lors, 
et  la  guérison  s'est  maintenue.  Je  n'en  tire  pas  de  conclusion  avant 
d'avoir  observé,  après  une  plus  longue  période,  la  confirmation  de  Is* 
guérison.  Mais  je  crois  que  la  restauration  des  mouvements,  la  dis- 
parition des  douleurs  et  la  guéri.son.  même  temporaire,  ne  peuvent 
pas  s'expliquer  par  la  sclérose,  et  qu'il  y  a  lieu  d*a4mettre  la  possibi- 
lité de  lésions  superficielles  réductibles. 

Af«  Jhijardin^Beaumetz.  Les  faits  de  guérison  d*ataxio  locomo- 
trice sont  excessivement  rares,  bien  que  Tataxie  soit  le  plos  souvent 
d'origine  syphilitique.  Jamais,  par  le  traitement  le  plus  énergique,  je 
n  ai  obtenu  de  guérison.  Au  contraire,  dans  les  cas  da  syphilis  céré* 
brale  ou  médullaire,  nous  obtenons  des  résultats  remarquables  de 
guérison.  Il  est  vrai  que  MM.  Fournier  et  Debove  expliquent  cette 
différence  par  ce  fait  que  dans  l'ataxie,  même  au  début,  toutes  les 
lésions  sont  définitivement  constituées  :  cela  est  difficile  à  juger. 

If.  Debove»  L'observation  de  M.  Desnos  est  la  première  que  je 
connaisse  d'ataxie  locomotrice  d'origine  congestive.  J'avoue  que  je 
ne  suis  pas  disposé  à  admettre  cette  lésion,  i  priori.  Quant  au  trai- 
tement, malheureusement,  il  ne  produit  jamais  aucun  résultat.  Il 
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serait  possible  qu'il  y  eût,  à  côté  de  Tataxie  locomotrice,  certain  syn- 
drome susceptible  de  guérison  par  Tiodure  de  potassium. 

Mm  Desnos.  J*ai  dit  que  je  ne  vois  aucune  raison  de  ne  pas  admet- 
tre que  la  lésion  du  tabès  est,  au  début,  superficielle ,  et  qu'alors 
elle  peut  guérir.  Je  n*ai  pas  considéré  mon  malade  comnie  définiti- 
vement guéri. 

M.  Debove.  Je  crois  au  contraire  que  le  malade  de  M.  Desnos  est 
guéri  et  que  sa  maladie  n'est  pas  Fataxie. 

M.  Ouyot.  J*ai  suivi  dans  ma  clientèle  deux  cas  seulement  d'ataxie 
locomotrice;  aucun  d'eux  n'est  syphilitique.  Je  ne  suis  donc  pas  de 
Tavis  de  M.  Beaumetz  ni  de  M.  Fournier.  L'un  de  ces  malades  est 
atteint  d'ataxie  depuis  vingt-cinq  ans  et  peut  néanmoins  vaquer  à  ses 
affaires. 

M,  DuJardin'Beatmietz.  Depuis  que  notre  attention  est  attirée  sur 
la  coïncidence  del'ataxie  et  de  la  syphilis,  j'ai  observé  quatre  cas 
d'ataxîe,  tous  syphilitiques.  Quand  on  cherche  la  syphilis  avec  soin,  on 
la  trouve  presque  toujours. 

M.  Lebove.  Il  faut  tenir  compte  des  syphilis  ignorées.  Mais  j'ai 
dans  mon  service  deux  ataxiques  dont  le  tabès  est  antérieur  à  Tap- 
parition  de  chancres  indurés!  Ces  deux  faits  suffisent  pour  affirmer 
que  le  tabès  n'est  pas  toujours  syphilitique. 

M.  Vidal,  Je  soigne  deux  ataxiques  qui  ne  sont,  ni  l'un  ni  l'autre, 
syphilitiques.  Le  père  de  Tun  de  ces  malades  est  mort  d'ataxie;  ce 
fait  est  intéressant. 

M.  Mariineau,  Je  ne  nie  pas  que  dans  certains  cas  la  syphilis  ne 
puisse  donner  naissance  à  l'ataxie  ;  mais  cela  n'est  pas  général.  Je 
crois  qu'ily  a  plutôt  là  une  question  de  coïncidence.  Comme  la  syphilis 
est  excessivement  fréquente,  on  la  trouve  en  effet  souvent  dans  les  an- 
técédents. M.  Beaumetz  a  eu  raison  de  proclamer  l'efficacité  du  trai- 
tement dans  les  syphilis  médullaires  et  cérébrales  ;  si  véritablement 
l'ataxie  était  syphilitique,  prise  au  début  elle  devrait  guérir.  Quand  la 
statistique  sera  bien  faite  on  verra  qu'il  y  a  coïncidence  entre  l'ataxie 
et  la  syphilis,  mais  que  l'ataxie  n'est  pas  d'origine  syphilitique. 

De  l'isolement  des  varioleux  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Vi- 
dal propose  de  nommer  une  commission  chargée  d'élaborer  un  pro- 
jet de  règlement  pour  l'isolement  des  varioleux. 

Il  demande  une  commission  de  douze  membres. 

M,  Bujardin-Beaumetz  propose  de  prendre  les  médecins  chargés 
de  services  spéciaux  de  varioleux. 

M.  Rathery.  Les  services  des  varioleux,  à  part  l'hôpital  Tenon, 
sont  confiés  à  des  médecins  du  bureau  central. 

La  commission  de  douze  membres  est  votée  et  composée  de  MM.  Va- 
lin,  Lailler,  Besnier,  Dujardin-Beaumeiz,  Rathery,  Dumontpallier, 
Tenneson,  d'Heilly,  Hervieux,  Vidal,  etc. 
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Cancer  de  l'estomac  bt  laparotomie.  —  M,  Debove  lit  Tobser- 
Tation  d^on  malade  mort  à  la  suite  d'une  laparotomie  pratiquée  pour 
un  cancer  de  Testomac.  Ce  malade  n'avait  jamais  eu  ni  hématémèse, 
ni  melœna;  il  n*avait  pas  la  teinte  cancéreuse,  pas  de  douleur  ;  mais 
il  avait  des  vomissements  incoercibles.  L'existence  d'une  tumeur 
épigastrique,  admise  par  les  uns,  fut  rejelée  par  les  autres.  Le  malade 
fut  soumis  au  lavage  de  l'estomac  et  à  l'alimentation  artificielle  ;  mais 
les  vomissements  ne  furent  que  retardés  par  ce  moyen;  le  malade 
maigrissait  de  jour  en  jour.  Le  diagnostic  probable  était  celui  d'ob- 
siraction  du  pylore  par  une  tumeur  cancéreuse  non  ulcérée.  Comme 
il  était  possible  aussi  que  la  cause  de  l'obstruction  ne  fût  pas  un  can- 
cer, la  laparotomie  exploratrice  fut  décidée  et  pratiquée  par 
M.  Yerneuil.  On  trouva  un  cancer  de  l'estomac  généralisé  au  grand 
épiploon .  La  plaie  fut  recousue  et  le  malade  mourut  rapidement.  L'au- 
topsie montra  qu'il  n'existait  ni  liquide,  ni  fausses  membranes  dans  le 
péritoine.  Le  pylore  était  recouvert  complètement  par  le  foie.  La 
lésion  était  un  cancer  colloïde  du  pylore  qui  n'était  pas  complètement 
oblitéré.  U  n'y  avait  aucune  lésion  intestinale.  Les  reins  étaient  le 
siège  d'une  néphrite  interstitielle  légère. 

M.  Rendu.  Je  crois  qu'il  est  assez  commun  de  voir,  à  l'autop- 
sie, le  pylore  perméable,  chez  les  cancéreux  qui  avaient  présenté  des 
TOfliissements  incoercibles. 

M.  Beaumetz.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  l'observation  de 
M.  Debove,  c'est  qu'avec  un  rétrécissement  pylorique,  il  n'y  avait 
pas  de  dilatation  de  l'estomac. 

M.  Rendu.  C'est  que  ce  malade  avait  de  l'intolérance  gastrique. 
Si  son  estomac  avait  été  tolérant,  il  se  serait  dilaté.  Après  quelques 
observations  de  MM.  Beaumetz,  Desnos  et  Debove,  la  séance  est  levée 

à  5  heures. 

Ern.  Gaucher. 


aiBLlOORAPHie 

1.  Saint  Honorb-lbs-Bains,  ses  eaux  et  ses  environs,  guide  descrip* 
tif,  naturaliste  et  médical,  par  le  D»'  Maurice  Binet.  Un  vol.  in-32, 
330  p.  Paris,  0.  Doin,  1883. 

IL  Des  préjugés  populaires  dans  les  maladies  de  l'enfance  et 
en  particulier  dans  le  Morvan,  parie  D*"  Legendre^  de  Saint  Léger- 
sous-Beuvray  (Saône-et-Loire).  In-18,  78  p.  Germer-Bailli  ère, 
1883. 

1.  Le  Guide  à  Saint-Honoré,  que  vient  de  publier  le  D^  Binet,  diffère 
de  la  plupart  des  autres  ouvrages  du  même  genre  par  son  caractère 
éminemment  scientifique  et  sérieux.  Ce  n'est  pas  une  simple  réclame 
en  faveur  d'une  station  minérale,  c*est  une  étude  consciencieuse  et 
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très  remarquable  de  tout  un  pays.  Saint-HonoPé  en  eflfet  e«t  situé 
dans  une  contrée  superbe,  le  Morvan,  qui  aujourd'hui  encore  diffère 
autant  des  régions  voisines  par  son  aspect  général  que  par  les  mœurs 
et  la  physionomie  de  ses  habitants. 

M.  Binet  étudie  non  seulement  les  beaux  sites  d'un  pays  quMl  con- 
naît fort  bien,  il  donne  une  description  très  détaillée  et  très  exacte 
des  richesses  archéologiques  si  nombreuses  dans  cette  région.  Pour 
que  la  description  de  la  faune,  de  la  flore  et  jde  [rapiculture  ne  lais- 
sassent rien  à  désirer,  M.  Binet  a  eu  recours  à  la  compétence  spé- 
ciale  de  plusieurs  de  ses  compatriotes,  parmi  lesquels  notre  confrère 
le  D»  Gillot,  d'Autup,  naturaliste  distingué. 

Nous  devons,  pour  no^-re  part,  à  notre  aimable  et  excellent  con- 
frère de  Saint-Honoré,  beaucoup  de  reconnaissance  pour  une  magni- 
fique excursionr  qu'il  nous  a  fait  faire  tout  récemment  sur  le  mont 
Beuvray.  Le  mont  Beuvray,  situé  siir  les  limites  des  départements  de 
]a  Nièvre  et  de  Saône-et-Loire,  à  quelques  kilomètres  de  Saint-Ho- 
noré,  était  autrefois  couveit  par  une  ville  gauloise  fort  importante 
et  fort  célèbre,  Bibracte,  la  grande  forte^'esse  des  Eduens.  Les  fouil- 
les, conduites  par  un  savant  archéologue  d'Autun,  M.  Bulliot;  montrent 
tous  les  détails  de  la  grande  cité  rasée  par  Auguste.  Le  mont  Beu- 
vray, rempli  de  sites  magnifiques,  est  certainement  le  point  le  plus 
intéressant  de  ce  pays  si  plein  cependant  de  souvenirs  de  l'époque 
gauloise  et  de  Toccupation  romaine. 

M.  Binet  n'est  pas  seulement  un  guide  érudit  et  aimable,  c'est 
avant  tout  un  médecin  habile  et  plein  de  confiance  dans  la  vertu 
de  ses  eaux,  dont  la  réputation  s'accroît  rapidement  depuis  quel- 
ques années.  Nous  ne  devons  pas  oublier  la  partie  sinon  la  plus 
agréable  de  ce  livre,  du  moins  la  plus  utile  pour  nos  confrères.  On  y 
trouvera  une  exposition  très  complète  des  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  des  eaux  de  Saint-Honoré.  Rappelons  seulement 
qu'elles  sont  sulfurées  sodiques,  alcalines  et  arsenicales,  et  qu'elles 
rendent  de  grands  services  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires. 

II.  Ne  quittons  pas  le  Morvan  sans  signaler  un  petit  livre  qu'il  serait 
bon  de  répandre  largement  non  pas  seulement  dans  les  ôampagnes 
arriérées,  mais  aussi  dans  un  grand  nombre  de  familles  de  Paris. 
L'ignorance  et  les  superstitions  bêtes  ne  sont  pas  l'apanage  exclusif 
des  paysans  du  Morvan  ou  de  la  Bretagne,  souvent  les  médecins  de 
la  grande  ville  en  sont  également  témoins. 

Deux  fois  lauréat  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Paris, 
M.  Legendre  a  réuni  en  ce  petit  volume  les  articles  qu'il  avait  pu- 
bliés dans  plusieurs  journaux  destinés  aux  gens  du  monde.  Les  mé- 
decins feront  bien  de  recommander  ce  livre  à  leurs  malades,  il  les  ai- 
dera à  combattre  des  préjugés  gtenaces;  ils  trouveront  eux-mêmes 
beaucoup  d'intérêt  à  sa  lecture.  A.  Chetallbrbau. 
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TNtSE»  POUR  LC  DOCTORAT 

Soutenues  du  29  février  au  24  mars  i883. 

Barrera*  De  la  yariabilité  des  sigaes  d'auscultation  du  rétrécUse- 
ment  mitral.  —  Gustin.  Etude  clinique  sur  Tinoculabilité  de  la  diphthé- 
rie.  —  RouANBT.  Recherches  sur  la  guérison  du  pneumothorax  chex  les 
pbthiaiqaes. —  DucASSB.  Essai  sur  Temploi  du  bromure  d'éthyle  dans  les 
accouchements  naturels  simples.  ^>  Delaittre.  Etude  sur  Thistorique, 
rétiologie  et  la  pathogënie  de  la  syphilis  héréditaire.  — •  Marie.  Contri- 
batioa  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
Amanieux.  De  la  poudre  de  viande,  son  administration  directe,  ses  effets. 

—  Epert.  Essai  sur  le  maté.  —  Balacakis.  Des  lésions  aortiques  chez 
les  ataxiques.  —  Peisson.  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 

—  Petit.  De  la  con&ption  au  cours  de  Taménorrhée.  —  Nettbr.  Dia- 
gnostic précoce  d*une  forme  de  tuoerculisation  pulmonaire  à  début  pleu- 
rétique.  —  RéMT.  Etude  sur  la  tuberculose  oculaire.  —  Rendall. 
Etude  sur  Talbuminurie  alimentaire.  —  Geffroy.  Etude  sur  les  affec- 
tions cutanées  sunrenant  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Chauteai}.  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  malignes  de  l'enfance. 

—  PurnuD.  Etude  des  réflexes  tendineux  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
Chacssat.  Traitement  des  ulcères  calleux  par  les  scarifications.  —  Ra- 
BEBE.  Essai  sur  la  pathogénie  des  kystes  séreux  dits  hydrocèles  chez  la 
feaime.  — -  GviARD.  Transformation  ammoniacale  des  urines.—  Ludger. 
De  la  mensuration  clinique  du  cœur  chez  les  enfants  du  sexe  masculin  de 
10  à  14  ans.  —  Rousseau.  Contribution  à  Tétude  des  indications  de  la 
médication  antipyrétique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  -— 
BoucHBB.^Considérations  sur  les  complications  tendineuses  et  articulaires 
sorvenant  dans  le  cours  de  l'érysipèle.  —  Gabriel  (André) .  Du  vomisse- 
ment du  début  de  la  diphthérie.  —  Perracron.  Sur  un  mécanisme  de  la 
disparition  du  pneumothorax  par  perforation  et  les  indications  qu*il  four- 
nit an  pronostic  et  au  traitement,  -i-  Aslanian.  De  la  tuberculose  pul- 
monaire accompagnée  d'abcès  pseudo-asthmatiques.  Etude  clinique.  — 
Douvreleur.  Recherches  expérimentales  sur  l'action  physiologique  de 
la  cinchonidine.  —  Colin.  La  géographie  médicale  du  haut  Sénégal.  — 
Vrrdau.  Essai  sur  la  pathogénie  du  crétinisme.  —  Siredby.  Recherches 
>or  l'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde.  Lésions  des  organes 
lympholdes.  —  Bouyer.  De  la  pleurésie  purulente  d^emblée  (pleurésie  in- 
fectieuse). 

NÊCROLOOIK 


• 


On  annonce  la  mort  de  M.  le  D*"  Colmant,  ancien  médecin  inspecteur 

des  arméas* 

-^  Le  D''  Dubois,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  est  mort  dans  cette 
ville,  le  9  juillet,  à  Tâge  de  86  ans.  Ancien  professeur  à  TEcole  de  mé- 
decine d* Amiens,  M.  Dubois  avait  été  nommé  inspecteur^adjoint  à  Vichy 
eo  1652. 
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—  Le  D>^  Jean- Joseph  de  Martin,  président  de  la  Société  des  méde- 
cins de  rarrondissement  de  Narbonne,  vient  de  mourir  à  Tàge  de 
89  ans, 

—  Cette  semaine  est  mort  à  Bordeaux  un  officier  de  santé,  M.  Loubet, 
âgé  de  83  ans.  Loubet,  par  une  médecine  quelque  peu  étrange,  avait 
acquis  dans  notre  ville,  dans  la  région  même,  une  grande  notoriété  ;  il 
ivait,  dans  le  peuple  surtout,  une  clientèle  fort  étendue. 

(Jùumal  de  méd.  de  Bordeaux,) 
Le  D'  Dbhachez,  membre  de  la  commission  médicale  du  Hainaut,  vient 
de  mourir  à  Tâge  de  35  ans. 


«OUVKLLBS 

Faculté  de  méoecinb  de  Paris.  (Tableau  des  acték  du  18  au  21  juillet.) 

Mercredi  18. —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  1«*  nouveau  régime, 
1^*  série):  MM.  Gariel,  A.  Gautier  et  Gay.  •*  1^'  (nouveau  régine,  2*  sé- 
rie): MM.  Bouchardat,  Henninger  et  de  Seynes.  —  5*  (Charité,  !'•  série]' 
MM.  Fournier,  Cornil  et  Budin.  —  5»  (Charité,  2«  série):  MM.  Delens, 
Charpentier  et  Landouzy.  —  5^  (Charité^,  3®  série):  MM.  Palaillon,  Straus 
et  Pinard.  —  5«  (Necker):  MM.  Potain,  Guyon  et  Marchand.  —  5«  (Hôtel- 
Dieu):  MM.  Richet,  Debove  et  Humbert.— Examens  ayant  lieu  à  1  heure: 
1er  (ancien  régime,  oral):  MM.  Vulpian,  Charcot  et  Terrillon.»-  l^i*  (nou- 
veau régime,  V^  série)  :  MM.  Gariel»  Henninger  et  Hanriot.  — >  l*''  (nou- 
«veau  régime,  2*  série):  MM.  Bouchardat,  A.  Gautier  ^t  de  Seynes.  -»- 
1er  (nouveau  régime,  3^  série):  MM.  Regnauld,  Lutz  et  Bourgoio.  -*  2« 
(nouveau  régime,  oral,  l^"*  partie,  anatomie  et  histologie)  :  MM.  Hayem, 
Straus  et  Reclus.—  5*  (Charité,  1^^  série):  MM.  Potain,  Guyon  et  Budin. 
—  5*  (Charité,  2«  série)  :  MM.  Fournier,  Charpentier  et  Marchand.  — 
5«  (Charité,  3«  série):  MM.  Duplay  Proust  et  A.  Ollivier. 

Jeudi  19.—  Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  Doctorat,  i^^  (nouveau  ré- 
gime, ±^  série):  MM.  Gariel,  A.  Gautier,  et  de  Seynes..—  !«»"  (npuveau 
régime,  2*  série):  MM.  Bouchardat,  Henninger  et  Bourgoin. —  Examens 
ayant  lieu  à  1  heure:  MM.  Polaillon,  Delens  et  Remy. — 1«''.  (nouveau  ré- 
gime, l'o  série)  :  MM.  Lutz,  A.  Gautier  et  de  Seynes.  —  1®'  (nouveau  ré- 
gime, 2*  série)  :  MM.  Gariel,  Henninger  et  Bourgoin. 

Vendredi  20.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures  :  Doctorat,  1*^  (nou- 
veau régime,  1>^*  série)  :  MM.  Bouchardat,  Henninger  et  Gay.  —  l^*"  (nou- 
veau régine,  2®  série):  MM.Gariel,  Lutz  et  de  Seynes.  —  5*  (H6tel-Dieu, 
±^  série):  MM.  G.  Sée,  Charpentier  et  Humbert.  ^  5^  (Hôtel-Dieu,  2«  sé- 
rie): MM.  Le  Fort,  Straus  et  Marchand.  —  5«  (Hôtel-Dieu,  3<»  série):  MM. 
Panas  Charcot  et  Bouilly.  —  5«  (Charité,  l^e  série):  MM.  Hardy,  Delens 
et  Budin.  —  5«  (Charité,  2«  série)  :  MM.  Peter,  Polaillon  et  Pioard.  — 
5*  (Necker):  MM.  Potain,  Guyon  et  Terrillon.  -*  Examens  ayant  lieu  à 
1  heure  :  —  1"'  (nouveau  régime)  :  MM.  Henninger.  A.  Gautier  et  de 
Seynes.  —  i^c  (ancien  régime,  oral):  MM.  Vulpian,  Guyon  et  Reclus. 

Samedi  21.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures  :  Doctorat,  5*  (Hôtel- 
Dieu,  i^  série):  MM.  G.  Sée,  Le  Fort  et  Humbert.^  5« /Hôtel -Dieu,  2« sé- 
rie): MM.  Brouardel,  Charpentier  et  Pozzi.»  5*  (nouveau  régime,  l'^par- 
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tie,  clinique  externe  et  clinique  obstétricale.  Charité)  :  MM.  Polaillon, 
Delens  et  Budin.  —  5*  (Charité):  MM.  Pajot,  Peter  et  Berger.  —  5«Ncc- 
ker):  MM.  Potain,  Guyon  et  Marchand,  —Examens  ayant  lieu  à,l  heure: 
l*' (ancien  régime,  oral):  MM.  Hichet,  Straus  et  Bemy.  —  3*  (nouveau  ré- 
gime, l*"  partie,  pathologie  externe  et  accouchements):  MM.  Gosselin, 
Charpentier  et  Berger.  —  5«  (Hôtel-Dieu,  1"  série):  MM.  Pajot,  Delens 
et  Rajmond.  —  5«  (Hôtel-Dieu,  2«  série):  MM.  Panas,  Peter  et  Bouilly. 

—  5*  Hôtel-Dieu,  3«  série)  :  MM.  Cornil,  Polaillon  et  Humbert. 
Samedi  21.   «—  5«  examen,  à  4  heures  (salle  des  thèses).  Composition 

écrite:  M.  Terrillon. 

LÉGION  D^HONNBUR.  —   Par  décret  en  date  du  9  juillet,  sont  nommés  : 

^tt  grade  d officier,  —  MM.  Gailleton  (Antoine),  maire  de  la  ville  de 
LyoD  (Rhône),  ancien  chirurgien-major  de  Thospice  de  TAntiquaille,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine.  —  Dujardin-Beaumetz  (George-Octave), 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  en  chef  du  ministère  des 
travaux  publics  et  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Au  grade  de  chevalier.  *-  MM.  Cellier,  médecin  de  colonisation  à  Mos- 
taganem.  —  Legroùx  (Alexis-Emmanuel-Charles),  médecin  de  Thôpital 
Laènnec.  -^  Terrier  (Louis-Félix),  chirurgien  de  l'hôpital  Bichat. —  Olli- 
vier  (Auguste-Adrien),  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Lutaud  (Au- 
guste), médecin  des  prisons  de  la  Seine,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de 
médecine  de  Paris.  — Cornil  (Victor),  président  du  conseil  général  de  TAl- 
lier,  maire  de  Creuzier-le- Vieux.  —  Gués  (Hilarion),  médecin  à  Marseille, 
piDsiears  fois  médaillé  pour  son  dévouement  dans  les  épidémies  choléri- 
ques. —  Puyjoli  de  Meyjounissas,  -membre  du  conseil^ général  de  la  Dor- 
dogne,  maire  de  Brantôme.  — ^   Calés  (Jean-Jules-Godefroy),  membre  du 
conseil  général  de  ta  Haute-Garonne,  maire  de  Villefrancbe,  exerce  gra- 
toitement  depuis  1854  les  fonctions  de  médecin  de   la  gendarmerie,  du 
bureau  de  bienfaisance,  des  écoles  et  des  enfants  assistés  ;  près  de  30  ans 
de  services.  —  Camuset  (Jean-Pierre),  maire  de  Longwy  (Jura),  médaillé 
pour  son  dévouement  lors  de  Tépidémie  cholérique  de  1854.  —    Bernard 
(Augustin-Noël),  vice-président  du  conseil  général  de  la  Manche,  adjoint 
au  maire  de  SaiDt-LÔ,  médecin  de  Técole  normale  depuis  1848  et  de  l'hô- 
pital civil  et  militaire  depuis  1865.  —  Pomier  (Amédée),  membre  du  con- 
seil général  des  Basses-Pyrénées,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Pau. 

—  Barbier  (Jacques-François),  membre  du  conseil  général  de  la  Sarthe. 
— •  Carence  (Jean-Jacques-Marius),  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de 
Toulon  (Var).-*  Micé  (Laurent),  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  Farabeuf  (Louis-Hubert),  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Arnaud  (Jean-Fran- 
çois-Maximilien-Léonard),  ancien  médecin  de  la  marine,  médecin  sani- 
taire de  Tempire  ottoman. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu* 
bliqua,  en  date  du  12  juillet  1883,  a  été  promu  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine: 

Au  grade  de  pharmacien  principal  :  2^  tour  (Choix.)  M.  Léonard  (Jules- 
Prosper),  pharmacien  de  l^*  classe. 
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RécoiiPENSSB  HûNomFiQnBB.  —  Le  ministre  de  Tintérieur  vient  de  dé- 
cerner une  médaille  d'argent  del*"*  classe  à  M.  lé  D^^de  Beauirais  (Achille- 
Gustave),  officier  de  la  Lêgion-d'honneur,  médecin  en  chef  de  la  Société 
française  de  sauvetage. 

Laboratoire  municipal  de  chimie.  -—  Concours  pour  deux  places  de  chi' 
mhtea  principaux  Itraitement,  4,500  francs),  —  Le  concours  aura- lieu  le 
lundi  6  août  entre  les  candidats  réunissant  les  conditions  suivantes  ; 

i^  Aptitude  physique  constatée  par  le  médecin  de  1*  Administrât  ion  ; 

20  Connaissances  techniques  générales  justi^ées,  soit  par  des  diplômes 
universitaires,  soit  par  deà  travaux  publics,  soit  par  le  temps  passé  dans 
lés  laboratoires  d'analyse  (certificats  à  l'appui). 

Après  examen  des  titres  ci*dessus,  la  Commission  désignera  les  candi* 
dats  admis  à  subir  les  autres  épreuves  du  concours,  savoir  : 

10  Epreuve  écrite  d'une  durée  de  trois  heures  sur  un  sujet  relatif  aux 
altérations  et  aux  falsifications  des  denrées  alimentaires.  Les  composa-^ 
tions  seront  lues  par  chaque  candidat  en  séance  publique; 

20  Epreuve  orale  en  séance  publique.  Interrogations  : 

(a)  Sur  une  question  de  chimie  pure  (analyse); 
.  (h)  Sur  les  falsifications  et  la  manière  de  les  reconnaître  \ 

(c)  Sur  les  lois  et  règlements  relatifs  à  la  salubrité  des  denrées  et  mar* 
chandises  ; 

30  Épreuve  pratique  du  laboratoire  d'une  durée  de  huit  heures. 
Analyse  d'un  mélange  de  sels  ;  détermination  qualificative  des  bases  et 
des  acides  ; 

40  Une  seconde  épreuve  pratique  faite  au  laboratoire  dans  des  condi- 
tions à  déterminer  par  là  Commission  d^exemen.  Etude  d'une  denrée  ali- 
mentaire falsifiée  ;  dosage  d'une  matière  étrangère  frauduleusement  in- 
troduite. 

BULLBTIN  DM  LA  MORTAUTÉ  du  6  au  12  juillet  18S3.  —  Fièvre  typhoïde,  39. 
•*-  Variole,  14.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  18.  —  Diph- 
thérie,  croup,  23.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  7.  ^  Infectioni  puerpérales,  7. 
-*  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tabercnleuse  et  aiguS),  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  182.  —  Antres  tu- 
bereuloses,  7.  •*  Autres  affections  générales,  56. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  34. 

Bronchite  aiguS,  27.  —  Pneumonie,  59.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  en* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  83  ;  au  sein  et  miite,  39  ;  inconnu,  1.  — 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-«pinaI,7  8;  Tappareil  circulatoire,  59;  l'appar^ii 
respiratoire,  d7;  Tappareil  digestif,  58  ;  l'appareil  génito-urinaire,  21;  la  peau  et 
du  tissu  lamineuz,  8  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  ^  Après  trauma* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  non 
définies,  O.—  Morts  violentes,  51.  —  Causes  non  classées,  7.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1030.  — •  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1024, 


Le  PropHétaire-Oérant  ;  D' E.  BoTTSNtUlt. 

Paris.— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,  14,  et  r.  Madame,  52. 

A.  Davt,  successeur. 
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[  «5  Aatiseptiqaes  jouissent  dVoe  vogue  incomparable  justement  méritée  et  sont  accueillis  par  tout 
i^P«  médical  avec  une  laveur  exceptionnelle,  depuis  qu'il  est  démontré  que  les  Maladies  contagieuses 
îj'^njeiset  iK>ai  produites  par  des  ferioents.  l  es  remarquables  travaux  de  M.  PASTEUR  ont  fait  voir 
c  cueile  rapidité  se  développent  tous  ces  ferments:  Microbes,  Bactéries,  Vibrions,  etc.  Il  est  donc  de 
idtfii  nécessité  d'arriver  à  les  détruire  d'une  façon  rapide  et  certaine  pour  enrayer  dès  son  début  toute 
iM  d*mr«ctioD  et  d'épidémie.  —  Bien  des  désinfectants  ont  été  proposés,  jusqu'à  ce  jour.,  aucun  n*a 
tmiede  TBi^CALYPTO- THYMOL,  qui  doit  ses  propriétés  à  rGucalyptna  et  À 'rEsseaee  de 
lya.  —  Associer  rBvesilyptns  au  Thym  était  œuvre  des  plus  rationnelles.  Les  préparations  d'Euca- 
tuâ  ont  des  propriétés  fébrifuges  incontestables  ;  la  plantation  des  Eucalyptus  dans  les  contrées  mare- 
ya^es  «uffit  pour  y  détruire  les  influences  miasmatiques.  — *  M.  le  D'  GUbI'ER  a  constaté  queTEssence 
!Éi»:vptns  arrêts  le  dâveloppementdes  Cryptogames,  Conferve8,etc.  Il  est  inutile  de  s*étendre  sur  les  pro- 
è'esde  Tacide  thymique  deTËBseneede  thym;  elles  sont  reconnues  par  toutes  les  sommités  médicales. 


l^hANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

diup»  gnniile  représoiie  une  %  boateflle  d^o  fiilAufm 

Qi  a*o&l  aacoii  des  iBOonyéniants  dei  Baux  aalAirauses  transportéeÊ  ;  prodniMnt 
ta  leia  de  Porpuiisme  l'Uy cu*osèiie  «tilfixjré  et  le  fer  à  Tétat  nata* 
)MÊ  Às^uotattonsai  tsnoiEblea  d'âucone  espèee. 

—  Cëiërfàê  —  AiiMmê  ktmide  -^  Bnrûuimeni  —  Ânémi$ '^  CÊCkmk  tifpkiUêiptê 
PMs—   nsmadsl.  TBOMAS.  48,  ivauss  dlttiis—  Hm.  ^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromorb  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  unWer- 
illement  répanda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  le»  recueils 
:ieatiùqu«s  ^Système  nerotuXy  cerveau  et  moèlU  épintère). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More  contient  2  grammes  de  bromurb  db  potassium 
*ane  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
'ente  bu  détëiL  —  A  Paria,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbboo, 
eoT^  eo  /rros  --  S'adresser  k  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Bspri   (Gard). 


MAUDIES  DE  LA  GORGE 

M  U  Vm  KT  DE  LA  BODCHI 


PASTILLES 


AU  SEL  De  BERTHOLLET 
Mtn  1m  Mcntx  dégorge,  anginee,  asa- 
IliMiiaM  de  vot9e,«ileénitûMi«  de  (a  hotteh»,  irritO' 
(îMf  ossta  Bsr  \t  tabac,  «ffato  pmieiMU  da  mercure, 
«  SfciilBat  i  m.  kiHscistrtts,  Prédicateurs.  Pro- 
I  ftsMvs  GliBtsars  fNT  todUtar  ^misfum  de  ta  vota;. 

k  nui,  phraniMi,  twù,  S^Deiii,  90,  i  Paris, 

tf  i)Mf  m  sr.  PhérmMim  d»  Pnitoê  «t  d»  rétrMitr. 
[EziCtrU  ti^iiaiiire  *  Adh.  DETHAN  Prix  K  S'  50 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  reconstitnaiite 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  affaiblis. 
Anémie,  lymphe  tisme,  affections  de  la  peau  et  des 
voies  respiratoires,  diabètC)  fièvres  in termi tentes. 
—  Lotions  pour  daries  et  roiigeurs. 


^^^^^^I^#¥WM¥M¥ 


uPapahie  trouettb-perret 

/PEPSINE   VÉGÉTAI^Bl 

I  Tirée  du  Garica*Papaya  / 

mm^  le  pl-ua  X*-CLi as Aaa.'t  Z>XCa-E:S'Z*ZZ<*  oo3BI.xi.ul. 

(¥xar  le»  tntâux  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 

uSniOPnrËIMdtPAPillIE  TRODETTE-PEBBET 

rend  lee  plue  grands  services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d*aatoiiiae«  oaatrltea* 
•aitialtlni.  Vemteaewietttm  iManiiéea  UentérlqiMav  et  est  le  melllear  médicament 
i  emplogrer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Uastase  peuvent  être  ordonnées. 

Isi  dette  kêbltttenee  eont  :  Un  Verre  A  liqueur  de  Sir^p  ou  d'ÉMaeér  eu  SavZ  OA^ISaM 

A  prendre  immédittement  sprst  ohâoun  dee  principaux  rapss. 

SB  tEOUVB  DAMS  TOnTBS  LBS  PHARMAGIBS.  —  GROS  :  RXTB  SAINT- ANTOIMB,  16S. 
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ERGOTININE  de   TANRET,  Lauréat  de  r/nstitut 


MMM#M«AA*>MMMMMMM#W«M« 


Alcaloïde  et  pdacipe  acUf  de  Tergot,  elle  s^emplole  avec  succès  dans  les  pertes  poat  partm 
les  méirorrhBffie9f  les  hémoptymiea,  Vaiajcie  loooMnatrioe,  etc.  aZBOV  à  1/4  nuUlgr.  la  coiq 
à  café,  —  dose  :  de  l  à  S  par  Jour.  —  SOXiVTZOïr  hjrpodermlque  à  1  miiUgr.  le  cent,  cube, 
dose:  de  3  à  10  gouttes.  —  LlDjecttoxi  Û^Srffotinine  de  Taxwet  ne  produit  jamais  d'accidents  locau 


Plrarmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-du* 


Lempar^ 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE 

Goudron  Freyssingi 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d*eau, 
reproduise  VBau  de  Q-oudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  préparer 
par  macération.  L'eau  de  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  au  lieu 
d*eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidémiques^ 
les  Atièctions  caiarrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie^  laDiathèse  furonculeuse,  etc.*  etc. 

Le  GOUDRON  FRETSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  Antiseptique  ei 
Désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  Injections, 
Pnivérisations,  etc. 

Le  Flacon  :  2  fr.  —  iOS,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  principales  Pharmacies. 


KÉVRALGIES 

Pilules  du  ID''  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  sangruin,  par 
«  Pintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique   leur  emploi  dans  les  Névralgies 
«  du  trijumeau»  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doutou- 
y  «  reuses  et  inflammatoires.  » 

I  «  L'aconitine  produit  des  effets  merveincux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
■  à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiqucs  d'une  tumeur  intracr&nienne,  alors 
I  même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SMiéKde  Bttlofie,  séipce  dn  28  férrirr  iSSt], 
I  Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

^  Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  du  d^^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropine 
c  du  D**  Clin  y  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
4  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd,) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D^  CliOi 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  n^ialades,  un  médicament 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
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liA  FRANGE  MÉDIOA.LE 

Paris,  le  18  juiim  1883. 

.  Le  tabac  est  le  bouo  émissaire  que  M.  Decroix  charge  de  toutes 
nos  iniquités;  c'est  lui  qui  est  la  cause  de  la  dégénérescence  de  notre 
race  et,  â  la  population  de  la  France  augmente  si  lentement,  c'est  à 
sa  né&ate  influence  qu'on  le  doit.  Il  est  vrai  que  des  peuples  yoisins, 
qui  fument  plus  que  nous,  voient  au^enter  leur  population  d'une 
&gon  beaaooup  plus  rapide.  Mais,  dans  le  brouhaha  qui  précéda 
l'éleelion  de  M.  Lannelongue,  nous  n'avons  pas  entendu  M.  Decroix 
8'e:9liqQer  sur  ce  point. 

C'est,  en  effet»  M.  Lannelongue  qui  a  été  nommé  hier  membre  do 
TAcadémiei  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Les  remar- 
quables travaux  faits  ces  dernières  années,  parle  chirurgien  de  Thô- 
pital  Trousseau,  sur  les  affections  du  système  osseux  chez  les  en- 
teitSy  le  désignaient  pour  cette  place. 

IL  Le  Boy  de  Méricourt  a  repris  la  discussion  sur  le  lathyrus  mé- 
duQaîie  spasmodique  et  ses  analogies  avec  Je  béribéri.  L'orateur  a 

compubétous  les  documents  publiés  sur  la  matière,  et  réuni  des  faits 

oiservés  dans  les  pays  les  plus  difTérents.  Sans  donner  de  conclusions 
tomMeg^  il  incline  à  penser  que  le  lathyrisme  n'est  que  le  béribéri 
à  lonne  paral^que.  Pour  éclairer  la  question,  il  demande  que  l'on 
étudie  à  nouveau  les  causes  accessoires,  refroidissement  et  varia- 
tions de  température,  et  leur  influence  sur  le  développement  de  la 
maladie. 

n  demande  surtout  que,  pour  élucider  l'action  des  substances  ali- 
raestaires  accusées,  on  isole  [leur  principe  toxique  et  qu'on  en  fasse 
des  inoculations  chez  les  animaux. 

MM.  Lunier  et  Proust  ont  donné,  à  la  fln  de  cette  séance,  d'inté- 
ressants détails  sur  les  diverses  graines  de  lathyrus  et  leur  degré  de 
nocuté. 


HÔPrrAL  SAINT-LOUIS.  -*  X.  LB  PROFESSEUB  FOTTBNIBa. 

Sypliilis  héréditaire  tardive  {SuxU)  (1). 
Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BARTHiLBur.' 

0»  Enfin,  nous  arrivons  &  une  forme  toute  particulière,  dont  il  a 
été  siaîntes  fois  question  depuis  ces  dernières  années.  Je  veux  parler 
de  Xirtmoneni^ncruresemi-'lunaire^  dite  encore  eneowp  ddmgUf 
Sf»  troiMÊanU  On  l'appelle  la  dentitEtUchinsonf  car  elle  a  été  décrite 

m  V.  Frmio€mM.fi.l,  n«*7a,71,7ie,stt.  Il«n«*i,84  3,  4,5  et7« 
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pour  la  première  fois  par  Hatchinson/qui  a  eu  le  mérite  en  même 
temps  d*en  saisir  la  signification  pathologique. 

A  ne  l'étudier  ici  que  sous  le  rapport  de  Térosion,  la  dent  â^Hv^ 
chinson  est  constituée  par  une  échancrure  semi-circulaire  qui  occupe 
le  bord  libre  de  la  dent.  Cette  échancrure  est  très  accentuée  ;  elle 
dessine  une  arcade  dont  la  convexité  regarde  le  collet  de  là  dent;  de 
sorte  que  le  bord  libre  figuré  est  creusé  en  forme  de  croissant.  Cette 
échancrure  est  régulière,  je  dirai  presque  gracieusement  oudalée. 
Par  aa  régularité  et  quelquefois  le  poli  de  sa  surface,  elle  rappelle 
Tusure  de*certaines  dents  par  le  tuyau  de  pipe.  La  considération  du 
siège  sufQt  seule,  indépendamment  de  tout  autre  signe,  à  établir  la 
différence.  L'usure  de  la  pipe  se  fait  entre  Tincisive  latérale  et  la 
canine,  ou  même  entre  la  canine  et  la  première  petite  molaire,  quel- 
quefois aux  dépens  des  deux  dents  intéressées  latéralement.  La  dent 
d*Hutchinson  ne  saurait  être  confondue  non  plus  avec  des  brisures 
accidentelles  ;  car  une  brisure  se  fait  d'une  façon  irrégulière  sur  l'an- 
gle d'une  dent  horizontalement  ou  obliquement,  mais  ne  se  fait  ja- 
mais suivant  la  courbe  semi-circulaire  ou  en  croissant  que  j'ai  signa- 
lée. De  plus,  dans  la  dent  d'Hutohinson,  le  centre  de  courbure  corres- 
pond exactement  à  l'axe  de  la  dent. 

Cette  forme  d'érosion  a  un  siège,  sinon  absolument  exclusif,  au 
moins  presque  spécial,  qu'il  faut  bien  connaître  ;  elle  affecte  les  inci- 
sives médianes  supérieures  de  la  deuxième  dentition  :  ce  n'est  pas 
qu'on  ne  l'ait  pas  rencontrée  ailleurs  depuis  les  travaux  d'Hutchinson. 
Ainsi,  Parrot  l'a  signalée  sur  les  médianes  inférieures,  sur  les'inci- 
sives  latérales  supérieures  et  sur  les  canines.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  exceptions  rares  relativement  aux  cas  usuels. 

Or,  le  cas  usuel  est  que  l'échancruré  semi-lunaire  occupe  les  inci- 
sives moyennes  supérieures  de  la  deuxième  dentition,  et  ces  dents 
exclusivement.  Les  autres  dents  peuvent  bien  présenter  tel  ou  tel 
autre  type  de  malformation,  mais  elles  ne  présentent  pas  l'échan- 
cruré semi-lunaire,  sauf  exception  rare.  «  La  règle,  dit  Hutchinson, 
est  même  que  les  incisives  latérales  supérieures  soient  saines.  »  Sur 
l'un  de  mes  malades,  une  canine  supérieure  présentait  à  son  sommet 
une  échancrure  semi-lunaire;  le  même  sujet  portait  une  échancrure 
légère  des  deux  incisives  médianes  inférieures. 

Le  cas  usuel  encore  est  que  les  deux  incisives  médianes  supérieures 
soient  affectées  symétriquement,  de  la  même  façon,  à  des  degrés 
égaux  ou  inégaux,  peu  importe.  Cette  lois  de  symétrie  souffre  aussi 
quelques  exceptions.  Ainsi  L.  Clarké  etMoon  ont  cité  des  cas  où 
une  seule  incisive  médiane  supérieure  présentaitla  lésion  d'Hutchin- 
sbn.  Moi-même  j*ai  observé  nn  cas  de  ce  genre  sur  un  malade  que 
nous  avions  récemment  dans  nos  salles.  Un  cas  semblable  a  été  rap- 
porté et  figuré  par  Hutchinson,  (Med,  Times,  865,  8  avril,  p.  359.) 
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AinBi  donc,  en  césumé,  la  dent  d'IIutchinson^  sous  sa  forme  tjpiquQ, 
présente  les  caractères  suivants: 

Echancrare  semi-lunaire  occupant  le  bord  libre  de  la  dent;  affed- 
tant  les  incisives  médianes  supérieures  et  les  affectant  exclusivement, 
disposée  symétriquement  sur  ces  deux  dents. 

Si  l'échancrure  en.croiasant  constitue  le  caractère  majeur,  esseu- 
tiel  de  la  dent  d'Hutchinson,  ce  n'est  pourtant  pas  le  seul  caractère 
qu'elle  comporte.  Ainsi  elle  se  recommande  encore  à  Tattention  de 
Tobservatenr: 

*  • 

V  Par  ses  angles  arrondis:  son  bord  tranchant/&u  lieu  de  former 
avec  ses  bords  latéraux  un  angle  véritable  comme  à  Tétat  physiolo- 
gique, se  raccorde  avec  eux  par  une  courbe  arrondie. 

2*  Par  le  biseau  antérieur  du  bord  libre  :  la  face  antérieure  de 
réchancrure  est  taillée  en  biseau  d'avant  en  arrière,  comme  si  un  co- 
peau  avait  ete  détaché  de  l'arcade  antérieure. 

2^  Par  la  réduction  de  son  diamètre  ve^Hicàl  :  très  souvent  la  dent 
d'Hatchinson  est  une  dent  notablement  courte. 

4^  Par  la  réduction  de  son  diamètre  transverse  :  assez  souvent 
aussi,  c'est  une  dentétroite,  dételle  sorte  que  les  incisives  médianes, 
contrairement  à  l'état  normal,  ne  sont  pas  plus  larges  que  les  incisives 
latérales. 

5>Par  la  disposition  en  tournems  qu'elle  affecte  quelquefois  :  ren- 
iée et  large  au  niveau  de  son,  collet,  elle  est  rétrécie  au  niveau  de 
son  bord  libre. 

&>  Par  la  déviation  de  sa  direction^  qui  est  oblique  convergente  : 
son  axe  vertical,  au  lieu  d'être  absolument  vertical,  devient  plus  ou 
moins  oblique  en  dedans  par  le  fait  d'une  implantation  irrégulière 
de  la  dent.  De  la  sorte,  les  deux  incisives  médianes  supérieu- 
reSy  au  Heu  d'avoir  leurs  axes  parallèles,,  convergent  l'une  vers 
l'autre.  . 

Bn  s'associant  ^  l'échancrure  du  bord  libre,  telle  ou  telle  de  ces 
diverses  particularités  confère  à  la  dent  d'Hutchinson  [une  physio- 
nomie tout  à  fait  particulière,  surtqut  pour  qui  jse  rappellera  que  le 
type  parfait  de  cette  dent  n'existe  que  dans  l'adolescence  où  la 
jeunesse. 

La  dent  d'Hutchinson  ne  sort  pas  de  l'alvéole  avec  tous  ses  carac- 
tères. D*un  antre  Côté,  elle  ne  conserve  pas  son  type  pendant  toute 
la  vie. 

Originairement^  elle  se  présente  avec  un  bord  libre  semé  de  peti- 
tes crénelures  acuminées,  en  forme  d'épines,  de  spinules,  parfois 
réunies  en  un  petit  lobule  central,  analogue  à  celui  que  nous  avons 
déjà  décrit  pour  certaines  des  dents  précédentes. Puis  ces  crénelures, 
vestiges  du  processus  dystrophique  ou  atrophique  qu'a  subi  la  dent, 
étant  irèë  friables,  s'émoasseixt,  s'usent,  se  brident,  se  dilatent  et  ne 
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tardent  pas  à  disparaître.  Après  leur  chute,  reste  le  corps  de  la  dent 
avec  rencoche  caractéristique. 

J^ai  vu  cependant,  dit  Hutchinson,  un  cas  oii  la  dent  émergea  en- 
cochée  sans  lobule  central  ni  spinule. 

En  examinant  la  surface  de  l'encoche,  on  y  constate  presque  tou- 
jours des  traces  d'usure,  c'est  à-dire  que  l'émail  n'est  pas  parfait  sur 
le  bord  échancré  de  la  dent;  cependant,  il  y  a  de  l'émaO. 

Mais  ce  qu'il  est  bien  plus  important  au  point  de  vue  pratique,  o'egt 
de  savoir  que  l'échancrure  s'use  à  son  tour  progressivement,  s'atté- 
nue avec  le  temps  et  finit  par  disparaître  presque  complètement, 
sous  l'influence  du  traumatisme  incessant  auquel  sont  soumises  tou- 
tes les  dents,  de  ce  qu'on  appelle  l'usure  dentaire,  l'arcade  s'atténue 
comme  hauteur,  semble  s'aplanir  ;  dès  l'âge  de  20, 22  ans,  elle  est 
déjà  notablement  affaissée;  à  25  ans,  l'arcade  est  presque  plane.  Mais 
ce  qui  reste  encore  de  très  appréciable,  c'est  le  biseau  antérieur  situé 
sur  un  plan  plus  élevé,  comme  vous  pouvez  encore  le  voir  aiqour- 
d'hui  sur  un  de  nos  malades  de  la  salle  Henri  lY,  chez  lequel  on  dis- 
tingue à  peine  l'arcade,  alors  que  le  biseau  antérieur  est  très  marqué. 
Plus  tard,  l'arcade  se  nivelle,  le  biseau  disparaît  et  il  ne  reste  plus  de 
vestiges  de  la  malformation  dentaire,  si  bien  qu'on  peut  dire  en  prin- 
cipe que  :  il  riy  a  plut  de  dent  d'Etstchtnson^  passés  21  ou  30  ans» 

Pour  le  dire  à  l'avance,  ce  sont  là  les  caractères  que  le  célèbre  chi- 
rurgien anglais  a  invoqués  et  seuls  invoqués  comme  signes  révéla- 
teurs d'une  influence  syphilitique  héréditaire  :  «  Les  dents  typiques 
en  l'espèce,  dit-il,  sont  les  deux  incisives  médianes  supérieures  avec 
leur  échancrure  centrale  unique  et  semi-lunaire...  La  lésion  significa- 
tive de  la  syphilis  est  celle  de  cette  paire  d'incisives.  Si  elle  n'existe 
pas,  les  autres  lésions  ne  comptent  pour  rien  ;  quand  elle  existe,  elle 
suffit  seule  pour  être  significative...  Je  n'ai  pas  rencontré  jusq^hf  à  ce 
jour^  ajoute-t-il,  tm  seul  cas  contredisant  mes  idées  à  ce  sujet.  » 

Telles  sont,  Messieurs,  les  différentes  formes  de  ce  qu'on  appelle 
l'érosion  dentaire. 

Je  me  hâte  maintenant  d'i^outer  que  toutes  les  variétés  d'une 
même  lésion  n'ont  rien  d'exclusif.  Tout  au  contraire,  elles  s'asso- 
cient, se  combinent  fréquemment,  habituellement  même,  et  cela  soit 
sur  le  mâme  sujet,  soit  parfois  sur  la  même  dent. 

Et  en  effet,  toutes  les  formes  d'érosions  dentaires  ne  sont  que  des 
variétés  d'une  seule  et  même  lésion.  Ce  sont  des  aspects  objectifs 
plus  ou  moins  différents,  différents  comme  intensité,  comme  éten- 
due, comme  siège  ou  comme  physionomie  générale  ;  mais  ce  ne  sont 
que  des  apparences  variées  d'un  seul  et  même  état  morbide  :  nous  en 
trouverons  la  démonstration  au  chapitre  de  l'anatomie  pathologique. 
Ainsi  que  l'a  fort  bien  établi  Magitot,  <c  Térosien  est  une  ». 

J[  eçt  aujourd'hui  démontré  que  les  érosions  dentaires  affectent 
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Time  et  Tautre  destltion.  Màia  elles  affectent  plus  partienlièrement 
les  dents  permanentes.  Dans  la  seconde  dentition,  elles  affectent,  pap 
ordre  de  fréquence  : 

P  Les  j>remières  molaires,  qui,  de  tontes  les  dents,  sont  le  plus 
communément  atteintes.  On  peut  même  dire  qu'elles  sont  atteintes 
dans  presque  tous  les  cas  ;  car  il  est  absolument  rare  qu'on  ait  à 
constater  un  cas  d*érosion  dentaire  où  les  premières  molaires  restent 
intactes. 

2^  Les  incisives* 

3»  Les  canines. 

Au  contraire,  les  petites  molaires  et  les  deuxièmes  et  troisièmes 
grosses  molaires  restent  presque  invariablement  indemnes. 

Règle  presqu'absolue  :  les  érosions  dentaires  sont  multiples.  Elles 
afléctent  au  minimum  deux  dents,  très  fréquemment  quatre,  six,  huit 
et  souvent  davantage. 

Dans  des  leçons  qui  ne  s'adressent  pas  à  des  spécialistes  de  l'art 
dentaire,  il  m'est  impossible  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur 
celte  question  intéressante.  Je  n'ai  cherché,  Messieurs,  qu'à  vous  en 
iùre  connaître  l'aspect  clinique.  Voyons  maintenant  s'il  y  a  pour 

nous,  dans   ces  malformations  dentaires,  quelque  élément,  quelque 

indice  dont  nous  puissions  faire  profit  pour  le  diagnostic  rétrospectif 
de  h  F)rphilis  héréditaire.  Ces  derniers  temps  encore  et  depuis  long- 
temps les  journaux  de  médecine  ont  retenti  de  controverses  à  ce  su- 
jet. On  peut  dire  que  c'est  une  véritable  pomme  de  discorde  tombée 
dans  le  champ  d'études  que  nous  parcourons. 

Trois  opinions  se  trouvent  en  présence  : 

1*  Pour  les  uns,  les  érosions  dentaires  n'auraient  aucune  relation 
avec  la  syphilis  et  seraient  au  contraire  étroitement  reliées  à  une  au- 
tre affection  de  l'enfance,  l'éclampsie  :  doctrine  émise  et  soutenue 
avec  talent  par  un  médecin  distingué,  savant  infatigable  et  spécialiste 
éminent  de  l'art  dentaire,  Magitot,  puis  par  ses  élèves  Ratier,  Casta* 
nier,  Quinet,  etc. 

2^  Pour  les  autres,  les  érosions  dentaires  seraient  presque  invaria- 
blement d'origine  syphilitique,  et  l'une  d'elles,  tout  au  moins, 
réchancrure  Bemi^lunairot  serait  patbognomonique  de  la  syphilis. 
Cette  manière  de  voir  est  soutenue  par  deux  savants  bien  autoriséSi 
Hutchinson  et  Parrof . 

3*  Pour  d'autres  enfin»  les  érosions  dentaires  seraient  des  lésions 
communes»  banales,  susceptibles  de  relever  de  divers  états  organi^ 
qneg,  tnaiê  qw  la  syphilis  s* approprierait  fréquemmenfit  ;  et,  de  ces 
lésions,  il  y  en  aurait  quelques-unes,  une  d'elles  tout  particulière- 
meut»  qui  constitueraient  des  signes  presque  authentiques  de  syphilis. 

Dans  ce  conflit  d'opinions,  où  se  trouve  la  vérité?  C'est  ce  que 
nous  allons  rechercher,  • 
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1*  Magitot  a  présenté  et  Bontena  sa  théorie  de  la  façon  la  plus 
scientifique.  Dans  on  seul  de  ses  mémoires,  par  exemple,  il  ne  relate 
pas  moins  de  quarante  obserVations  relatives  à.  des  sigets  affeotés 
d*érosions  dentaires  qui  tous  avaient  présenté  dans  leur  enfance 
divers  accidents  convulsifs,  et  qui  de  plus  n'avaient  offert  aucune 
autre  maladie  à  laquelle  pût  être  rattachée  la  lésion  du  système 
dentaire.  Il  ajoute  en  outre  qu'en  nombre  de  cas  il  a  pu  établir  un 
rapport  chronologique  anatomiquement  exact  entre  Page  auquel 
aurait  sévi  l'éclampsie  sur  un  malade,  et  le  niveau  de  la  couronne 
où  se  serait  produite  l'érosion. 

Certes,  divers  arguments  n'ont  pas  toute  la  valeur  que  leur  ac- 
corde Magitot  ;  c'est  ainsi  par  exemple  que  l'éclampsie,  étant  une 
affection  symptomatique»  en  tous  les  cas  plus  souvent  symptomati- 
que  qu'essentielle,  Térosion  peut  être  due  aussi  bien  à  la  cause  qui 
produit  l'éclampsie  qu'à  l'éclampsie  elle-même.  D*un  autre  côté, 
l'apparition  brusque  de  l'éclampsie,  sur  laquelle  insiste  tant  Magitot, 
surprend-elle  beaucoup  plus  l'organisme  que  l'explosion  d'une 
pneumonie,  d'une  scarlatine  ou  de  telle  ou  telle  affection  aiguë? 
Passsons  donc  sur  ces  points  trop  si:gets  à  contestation  et  abordons 
ceux  dont  il  est  impossible  de  faire  aussi  bon  marché  :  je  veux 
parler  du  groupe  d'observations  rapportées  par  Magitot.  Il  y  a  là  un 
groupe  de  faits  qui  s'imposent  et  qui,  bon  gré  mal  gré,  comportent 
une  signification,  à  moins  qu'on  ne  les  suppose  mal  observés. 

Cette  dernière  hypothèse  me  paraissant  inadmissible  comme  à  tous 
ceux  qui  connaissent  le  talent  et  le  caractère  de  l'observateur,  il  me 
paraît  légitime  de  tirer  de  ces  faits  la  stricte  interprétation  qu^ils 
méritent  et  de  dire  :  oui,  certaines  malformations  dentaires^  connues 
sous  le  nom  d'érosions,  semblent  bien  reconnaître  pour  origine  des 
affections  convulsives  survenues  dans  l'enfance;  mais  l'éclampsie 
n'est  pas  la  cause  unique  d'où  dérive  l'érosion  dentaire,  car  une 
observation  non  moins  attentive  a  fait  trouver  des  érosions  sur  nom- 
bre de  Sigets  qui  n'ont  jamais  eu  le  moindre  accès  éclamptique. 

(il  stitvre^) 


Sur  un  nouTean  procédé  de  dosage  de  l'urée. 

Par  M.  L.  Huoouiœnq  (1). 

Sans  effectuer  toute  la  série  des  opérations  indiquées  par  M.  Bun- 
sen, il  est  possible  de  doser  l'urée  dans  l'urine  en  titrant  alcalimétrie 
quement  le  carbonate  d'ammoniaque  obtenu,  quand  on  chauffe  en 
vase  clos  au-dessus  de  140*  une. solution  aqueuse  d'urée. 
.  U  suffit  de  filtrer  l'urine  sur  du  noir  animal,  de  l'étendre  d'eau 


(1)  Conununication  à  rAcadénûô  des  ioienoai. 
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et  de  la  porter  en  tube  seellé  à  une  température' saffieamment 
élevée. 

n  ne  reste  plus  qu'à  titrer  le  carbonate  d'ammoniaque  formé,  en 
substituant  au  tournesol  la  couleur  d'aniline,  désignée  par  le  com- 
merce soûs  le  nom  à! orange  n®  3. 

I«e8  nombres  qui  suivent  sont  les  résultats  fournis  par  le  dosage  de 
Turée  dans  quatre  urines  différentes  : 

^^  Procédé 

l'hjpclromite,  Méthode  de 

par  litre.  alcalimétrique.        Liebig. 

IM 20,6  ^        25,0 

11,3 12,0  *        16,5 

32,4 32,7  34,5 

12,7....; 13,0  17,7 

Le  procédé  alcalimétrique  est  applicable  aux  urines  albumi- 
neoses,  si  Ton  a  soin  de  coaguler  préalablement  l'albumine  par  la 
chaleur. 

U  n'en  est  pas  de  même  pour  les  urines  qui  contiennent  du  glucose 
ou  de  la  magnésie  en  quantités  notables. 
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Les  causes  ns  la  mtopib.  —  La  théorie  généralement  admise 
attribue  en  grande  partie  la  production  de  la  myopie  au  travail  mé* 
canique  nécessité  par  des  efforts  répétés  d'accommodation  et  par  la 
convergence  des  deux  yeux  sur  des  objets  rapprochés  ;  on  expliqué 
l'hérédité  de  la  mjopie  par  la  transmission  de  détails  de  structure 
qui  prédisposent  les  jeux  à  céder  à  ces  efforts. 

Hunt  {NeuhYorh  med.  Journ,j  10  mars  1883)  pense  que  cette 
tiiéorie  ne  repose  pas  sur  des  preuves  positives.  Il  se  refuse  k  ad- 
mettre rhérédité,  parce  que  la  myopie  se  montre  fréquemment  dans 
des  familles  où  l'on  ne  peut  retrouver  aucun  ascendant  myope,  et 
parce  que  des  parents  myopes  donnent  souvent  naissance  à  des 
enfants  qui  n*ont  pas  ce  vice  de  réfraction.  Quant  aux  causes  occa- 
sionnelles qui,  d'après  la  croyance  générale,  résident  principalement 
dans  le  modde  d'éducation  de  la  jeunesse,  Hunt  pense  qu'une 
lumière  défectueuse,  des  caractères  mal  formés,  etc;,  peuvent  sans 
doute  aggraver  les  lésions  qui  portent  déjà  sur  un  œil  myope,  mais 
qu'il  est  douteux  que  ces  conditions  aient  jamais  oausé  un  seul  cas 
de  myopie. 

Les  critiques  du  médecin  américain  nous  paraissent  absolument 
erronées;  pour  ruiner  de  fond  en  comble  son  argumentation,  U  sufftt 
de  rappeler  ces  faits  hors  de  doute  que  la  myopie  est  infiniment  plus 
commune  dans  les  clauses  cultivées  que  chez  les  individus  qui  n'ap- 
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pUqtient  jamais  leurs  jeux  sur  les  objets  fins  et  rapprochés;  an 
second  lieu  toutes  les  statistiques  s'accordent  à  montrer  que  dans 
les  écoles  le  nombre  des  myopes  et  le  degré  de  la  myopie  croissent 
ayee  Tftge  des  enfants.  D'autre  part,  pour  que  le  D'  Hunt  puisse  nier 
l'hérédité  de  la  myopie,  il  faut  supposer  que  lés  choses  se  passent 
d'une  façon  bien  différente  en  Amérique  et  en  France,  Si  nous  ana- 
lysons l'article  du  D'  Hunt,  c'est  uniquement  pour  faire  connaître 
l'hypothèse  assez  ingénieuse,  en  somme,  sur  laquelle  il  se  base  lui* 
même  pour  expliquer  la  production  de  la  myopie. 

Dans  les  premières  périodes  de  son  développement,  la  yésicule 
oculaire  est  essentiellement  une  portion  du  cerveau,  elle  offire  la 
môme  origine  que  les  hémisphères  et  natt  un  peu  après  eux.  Plus 
tard,  en  même  temps  que  le  crâne,  les  méninges  et  les  vaisseaux  de 
l'encéphale  se  formentjaux  dépens  de  la  couche  de  tissu  eonjonctif  qui 
entoure  le  cerveau,  de  même  la  sclérotique  et  la  choroïde  se  forment 
aux  dépens  de  la  couche  de  tissu  coigonctif  qui  entoure  l'œiL  H 
semble  raisonnable  de  supposer  que,  de  même  que  le  cerveau,  pen« 
dant  son  développement,  donne  sa  forme  au  tissu  qui  Tentoore, 
laquelle  forme  deviendra  permanente  dans  le  crâne  osseux,  de  môme 
l'œil  donne  son  empreinte  aux  tissus  qui  doivent  former  la  scléi*o- 
tique;  aussi  un  chaujsrement  dans  la  forme  de  l'œil,  comme  celui  qui 
caractérise  la  myopie,  peut-il  plus  vraisemblablement  se  trouver  en 
corrélation  direbte  avec  le  développement  du  cerveau,  que  provenir 
d'abus  fonctionnels  ou  d'une  transmission  héréditaire. 

La  caractéristique  de  l'œil  des  individus  civilisés  comparé  k  eelui 
des  individus  non  civilises  est,  dit  l'auteur,  la  variabilité  de  r6» 
fraction,  myopie,  hypermétropie*  astigmatisme;  le  manque  de  fixité 
serait  dû  pour  lui  à  l'accroissement  de  l'activité  fonctionnelle  et  au 
plus  grand  développement  du  cerveau.  L'augmentation  du  volume 
des  hémisphères  cérébraux,  qui  rend  le  front  plus  développé  chez 
les  hommes  civilisés,  et  la  plus  grande  complexité  des  circonvolu* 
tionsi  représentent  un  plus  grand  développement  du  tissu  épiUas* 
tique,  et  cela  peut  troubler  de  différentes  manières  le  développe- 
ment eorrélatif  de  l'œil. 

Pour  appliquer  cette  hypothèse,  il  n'est  pas  nécessaire  de  démon- 
trer la  coexistence  des  yeux  les  plus  larges  aveo  les  hémisphères  les 
plus  développés  :  cette  relation  chez  un  individu  donné  peut  êtve~ 
influencée  de  plusieurs  manières.  Il  est  sans  doute  impossible  de  dé- 
terminer jusqu'à  quel  point  le  plus  grand  développement  des  cir- 
convolutions chez  les  hommes  civilisés  peut  s'accompagner  d'un 
accroissement  des  cellules  dans  l'embryon,  capable  d'affecter  cette 
partie  du  cerveau  qui  doit  former  l'œil.  Mais  la  physiologie  permet 
de  croira  que  cette  influence  puisse  exister. 

A.  GflBVAXiUoauv. 
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8e(mce  du  17  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Hasdt. 

La  ooRBBSPONBANCB  Comprend  :  1^  un  travail  manuscrit  de  M.  Dq- 
masy  de  Montpellier,  sur  la  dilatation  prœ-fœtale  de  la  Tulve  ;  2*  uù 
travail  de  M.  Drouet,  sur  le  traitement  du  choléra;  3^  un  tableau  des 
vacdnatioiis  pratiquées  à  Zemmorab  (Algérie),  par  M.  Petit. 

Dis  oausbs  hb  i*a.  niifiNnTioN  db  la  popuiation  bn  Francs.  -^ 
M,  DecroicG^  ancien  vétérinaire  principal  de  Tarmée,  lit  un  tratail 
dans  lequel  il  veut  démontrer  que  le  tabac  est  laprincipale  cause  de  la 
dégénérescence  des  individus  et  de  la  diminution  de  la  population  en 
France. 

ÉtacnoN.  —  L^Académie  procède  à  Télection  d*un  membre  titu* 
laire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant:  en  l'aligne, 
M.  Lannelongue  ;  en  2*  ligne,  M.  Le  Dentu;  en  3*  ligne, M.  Terrier; 
en  4*  ligne,  M.  Périer  ;  en  5®  ligne,  M.  de  Saint-Germain  ;  en  6*  ligne, 
M.  Péan. 

Au  l*'  tour  de  scrutin,  sur  82  votants,  majorité  42,  M.  Lannelon- 
gue est  élu  par  54  voix  contre  26  données  à  M.  Péan,  1  à  M.  Terrier 
etl  bulletin  blanc. 

Du  LATHYRisHB  MEDULLAiRB  sPASMoniQUB.  — 'M.  LeRoyde  MéH^ 
courte  dans  la  séance  du  3  juillet,  a  été  amené  h  dire  qu'il  y  avait  d*as- 
ses  grandes  ressemblances  entre  U  nouvelle  maladie  décrite  par 
M.  Proust  et  le  béribéri  à  forme  paralytique.  Des  médecins  exer- 
çant dans  rinde  ont  été  frappés  des  mêmes  ressemblances. 

Généralement  une  intoxication  alimentaire  n'a  pas  besoin  pour  se 
produire  d'une  cause  banale  comme  le  froid.  Le  béribéri  n'est  pas 
une  simple  curiosité  pathologique,  c'est  un  véritable  fléau  qui  fai  tde 
grands  ravages  en  divers  pays  de  l'Asie  et  de  FAmérique. 

Les  deux  travaux  les  plus  importants  et  les  plus  récents  sur  le  béri- 
béri sont  ceux  de  MM.  Péris  et  da  Costa  Alvarenga,  qui  signalent  dé 
nombreuses  relations  entre  le  béribéri  et  la  maladie  de  M.  Proust. 
L'orateur  analyse  les  travaux  déjà  publiés  sur  cette  question  et 
appuie  sur  les  relations  signalées  entre  les  deux  maladies.* 

M.  Treille,  professeur  à  l'école  de  médecine  navale  de  Brest,  lui  a 
anvçjé  les  résultats  de  Texamen  histologique  de  la  moelle  d'un  in- 
dividu mort  de  béribéri. 

IL  Le  Boy  i»  Méricourt  termine  son  discours  par  les  propositions 
suivantes  z 

1^  Les  observations  recueillies  dans  différents  pays  portent  à  penseï* 
que  l'usage  alimentaire,  dans  une  large  proportion,  pendantun  temps 
assez  long  des  graines  de  diverses  espèces  de  lathyrus  amène  chez 
l'homme  et  les  animaux  supérieurs  des  accidents  sérieux  caractérisés 
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par  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  particolièremeiit 
da  côté  des  membres  inférieurs,  et  chez  les  cheyaux  le  cornage  et 
rasphjrzie  rapide. 

2^  Des  circonstances  accessoires,  telles  surtout  que  les  variations 
de  température,  le  refiroidissement  du  corps  par  la  pluie  ou  le  froid 
humide  des  nuits,.parais8ent  jouer  un  rôle  important  comme  cause 
déterminante  dans  la  production  de  ces  accidents  chez  Thomme.  11 
serait  nécessaire  de  chercher  à  faire  la  part  de  ces  circonstaDces. 

3*  Pour  démontrer  d'une  manière  irréfutable  l'influence  de  Tali- 
mentation,  il  faut  isoler  le  principe  toxique  que  les  substances  accu- 
sées paraissent  contenir  et  en  faire  Tinoculation  chez  les  animaux. 

4*  11  faut  chercher,  dans  les  pays  où  séWt  le  béribéri,  si  les  graines 
du  lathyrus  ne  font  pas  partie  pendant  plus  ou  moins  long^mps  de 
Talimentation  des  sujets  observés.* 

M.  Lunier  regrette  qu'aucun  membre  de  la  section  de  botanique 
n'ait  pris  la  parole  dans  cette  question  très  importante.  Les  paysans 
cultivent  deux  sortes  de  jarosses.  Tune  bonne  et  l'autre  mauyaise|la 
jarosse  d'Auvergne  et  la  jarosse  de  Touraine. 

M.  Lunier  donne  d'intéressants  détails  sur  les  diverses  gi*aines  qui 
appartiennent  à  la  même  famille  et  qui  sont  en  général  bien  connues 
des  agriculteurs. 

M.  Proust  a  dit  il  7  a  quinze  jours  qu'il  y  avait  quatre  espèces  de 
lathyrus  utilisées  en  pays  différents. 

Â  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  M.  Proust  répond  que  des  mêmes  acci- 
dents peuvent  être  produits  par  des  causes  différentes.  D'ailleurs  il  y 
a  certaines  différences  entre  le  béribéri  et  le  lathyrisme  observé  en 
Algérie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


«OMVILLIS 

Facultés  ub  icédbcime.  —  Coneown  pour  VagrigatUnn^  •—  Le  concours 
pour  la  section  de  chimie,  physique  et  pharmacologie  s'est  terminé  ven« 
dredi  soir.  Sont  nommés  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

1*  Phynqut  :  M.  Imbert,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  M,  Guébhard,  pour 
la  Faculté  de  Paris;  M.  Bagnérîs,  pour  la  Faculté  de  Nancy;  M.  Bergo- 
nié,  pour  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  M.  Doumer^  pour  la  Faculté  de 
LiUe. 

2^  Chimie  :  M.  Linossier,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  M.  Ville;  pour  la 
Faculté  de  Montpellier,  et  M.  Blanc,  pour  la  Faculté  de  LyocL 

df*  PKarmacologie  :  M.  Fouchet,  pour  la  Faculté  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cancoura  du  cUtUcat.  —  Le  con- 
cours pour  la  nomination  à  une  place  de  cbef  de  clinique  d'ophthalmologîe 
a^est  terminé  jeudi  parla  nomination  de  M.  le  D'  de  Lapersonne. 
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—  A  la  siûte  de  la  première  épteave,  ont  été  seala  admis  à  subir  les- 
épreuTes  définitiTcs  :  1^  da  concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses, 
M.  Marie;  29  du  coocours  du  Clinicat  médical;  MM.  Capitan,  Derignac, 
Mathieu  et  Siredey. 

— >  Les  candidats  du  concours  du  clinicat  chirurgical  ont  eu  comme  su*. 
Jet  de  composition  écrite  :  c  Le  nerf  médian  ;  plaies  des  nerfs  »;  ceux  du  con- 
cours du  clinicat  ophthalmologiqueonteu  pour  cette  même  épreuve  à  trai- 
ter la  question  suivante  :  c  Troisième  paire  cr&nienne,  ànatomie,  paraly- 
sie de  la  troisième  paire.  » 

—  MM.  les  étudiants  qui  désirent  soutenir  leur  thèse  avant  les  vacances 
lont  prévenus  qoHls  doivent  remettre  au  plus  tard  le  vendredi  20  juillet 
rengagement  de  leur  imprimeur. 

—  Le  Conseil  supéribob  db  L'JNSTRtCTioif  publique  s*est  réuni  pour 
Touvertiire  de  sa  session  ordinaire. 

M.  Jules  Ferry,  qui  présidait,  a  prononcé  Toraison  funèbre  de  M.  La- 
boQlaye  et  a  souhaité  la  bienvenue  à  M.  Ernest  Renan,  son  successeu'r. 

Le  ConseU  a  ensuite  commencé  ses  travaux  ;  parmi  les  questions  prin- 
cipales qui  feront  l'objet  de  ses  délibérations,  nous  trouvons  : 
1*  Régime  disciplinaire  des  facultés  ; 
2»  Réorganisation  des  écoles  préparatoires  de  médecine; 
^  Modifications  dans  la  durée  de  stage  pour  Tofficiat  de  santé  ; 
4*  Rè^me  des  cours  libres  ; 

—  Le  CHOLÉRA  continue  ses  progrés  et  menace  d'envahir  prochaine- 
ment toote  la  basse  Egypte.  Le  Caire  est  atteint  et  Alexandrie  paraît  bien 
menacée. 

Il  y  a  eu,  en  douze  heures,  34  décès  cholériques  è  Damiette,  1  à  Taika 
et  2  à  Mitgam;  il  y  en  a  eu,  le  15  juillet,  42  à  Mansourah,  8  à  Chirbine- 
Elkom,  3  au  Caire  et  7  à  Chobar.  * 

Au  Caire,  de  nouveaux  cas  éclatent  dans  les  divers  quartiers. 

Des  détachements  de  plusieurs  régiments  anglais  sont  allés  à  Hélouan 
pour  préparer  un  camp  où  se  réfugierait  la  garnison  anglaise  du  daire,  si 
elle  quittait  la  ville. 

Exposition  d'Amsterdam.  —  M.  Pellissier,  médecin  à  bord  du  Coligny, 
et  M.  Ferrand,  ancien  président  de  la  chambre  syndicale  des  pharma- 
ciens, ont  été  désignés  par  le  ministre  du  commerce  pour  faire  partie  du 
jury  dtn  récompenses  de  Texposition  d* Amsterdam  (exposition  coloniale, 
classe  23  bU). 

Les  EALSiFiCATiOHS  DE  LA  QUiHiNE  DBS  HÔPITAUX.  —  La  8*  chambre  cor- 
rectionnelle, dans  son  audience  du  21  juin,  a  jugé  Henri- Constant  La- 
combe,  droguiste,  demeurant  rue  des  Francs-Bourgeois,  prévenu  :  d^avoir, 
en  1832,  falsifié  des  substances  médicamenteuses  destinées  à  être  vendues; 
2*  d'avoir,  à  la  même  époque  et  au  même  lieu,  mis  en  vente  des  substan- 
ces médicamenteuses  falsifiées,  sachant  qu'elles  étaient  falsifiées. 

On  se  rappelle  qu'au  moment  où  sévissait,  à  Paris^  la  dernière  épidé-* 
mie  de  fièvre  typhoïde,  Taccusé  avait  imaginé  de  remplacer,  dans  les  li- 
vraisons qu'il  faisait  aux  hôpitaux,  la  guinine  par  la  cîncKontne.  Cet  ingé- 
nieux procédé,  qui  permettait  de  réaliser  sans  peine  de  jolis  bénéfices, 
aTsîtf  on  le  comprend  facilepient,  de  grands  inconvénients  pour  les  ma« 
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ladbea,ifct  &*à  pas  non  plus  rèatn  à  son  iHTentettr.  On  né  «attrait,  ea^ffet, 
Tkpàm&t  trop  sérèrement  de  pareils  actes. 

,  Juiconibe.  a  été  ôsndamné  kwnandê  pHêon^t  50  tr*  d'amendé»  Le  tri- 
bunal a,  en  outre,  ordonné  la  publication  du  jugement  dans  é.onze  ]our« 
ns«z  de  Paris  et  sdn  a£achâge  à  dense  exemplaires,  dont  un  aéra  placé  à 
1«  porte  du  magasin  de  Lacombe. 

Un  malade  qui  veut  tubr  sqn  m£dkcim»  -^  Qn  lit  dans  le  JPeUt  Pr^ 
vençaZ  : 

Un  drame  étrange  s'est  déroulé  hier  dans  une  maison  située  rue  du 
Jaidin^des-Plantes,  23,  à  Marseille»  dans  le  quartier  des  CbartraiiJU  Un 
malade  a  tenté  d'assassiner  le  médecin  qui  le  soignait. 
.  Depuis  environ  trois  mois,  le  nommé  Tardien  (Lattrent)|âgé  de  34  ans, 
rece'tait  les  soins  de  M.  Froment  (Alexandre),  médecin,  bouleirard  de  la 
Madeleine,  159,  qui  le  voyait  à  peu  près  régulièrement  une  fois^r 
jour. 

âier  soir,  vers  cinq  heuries,  le  médecin  se  rendit  comme  de  coutume 
chez  Tardieji  et,  le  trouvant  couché,  s*approcha  du  Ut* 

Le  malade  commença  à  lui  adresser  de  vifs  reproches  sur  la  longueur 
de  sa  maladie,  dont  il  le  rendait  responsable.  Puis  tout  à  coup  la  acène 
changea  » 

Tardieu,  rejetant  brusquement  ses  draps,  bondit  sur  le  médecia  et, 
tandis  qu*il  le  saisissait  à  la  gorge  d^une  main,  l'autre  main,  armée  d*un 
couteau'-poignard  qu'il  avait  dissimulé  sous  son  traversin,  le  frappait  de 
deux  coups,  à  la  cuisse  droite  et  dans  la  région  latérale  droite. 

M.  Froment,  après  le  premier  moment  de  stupeur,  retrouva  son  sang- 
froid;  il  se  débattit  contre  son  assassin,  qui  s'acharnait  après  lui,  et  ap- 
pela du  secours.  Ses  cris  furent  entendus,  un  voisin  accourut  bient^« 
Le  meurtrier,  se  voyant  perdu,  profita  d*un  moment  de  désarroi  pour 
prendre  la  fuite,  avec  un  simple  pantalon  qu*il  avait  revêtu  avant  de  se 
coucher. 

Un  autre  fait  prouve  la  préméditation  :  dans  la  journée,  Tardieu  s'é- 
tait rendu  chez  M.  Froment  et  avait  rencontré  sur  le  seuil  la  fille  de  ce- 
lui-ci, à  laquelle  il  recommanda  de  dire  à  son  père  de  ne  pas  manquer 
d'aller  le  voir. 

L*état  de  la  victime  n'a  heureusement  rien  d'alarmant;  néanmoins  le 
docteur  a  été  transporté  chez  lui. 

Dans  la  soirée,  après  des  recherches  actives,  le  coupable  e  été  arrêté; 
il  a  été  écroué  provisoirement 'à  la  disposition  du  parquet,  qui  étudiera 
les  eirooastances  bizarres  dans  lesquelles  le  crime  a  été  commis. 

.  KAcROLOGii.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M*  le  doc« 
teur  Archambault,  médecin  de  l'hôpital  des  Enianta-Malades,  décédé  le 
14  juillet  à  Nogent4e-Roi,  à  l'Age  de  61  ans. 


Le  PropHétaire^Gérant  t  D' B.  BotTBNTtTlT, 


Paris.— A.  Pabsnt,  imp.  de  la  Fae.  de  méd.,  r.  M..le-Prince,  14,  et  r.  Mada7^e,6t. 
*■  êkm  Davt,  laocessevra 
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«t  de  toutes  lei  MaladiM  eontagievaes 

ETJGALYPTO-THYMOL 

ROLLAND 

NVêltSIOUC  ^  AN  IPUTRIOI  ^  AMTWCPTIOUE   —  DÉSINFECTANT  -*  PARA8ITICIDK 

!•«  M— n  I   £  frases. 

BOLLAND,  pharmacian^aniéat,  14,  rua  Tronchet,  Paris^  et  toutes  Pharmacies, 


tipànt  Sablt-Rocll  d6  H.  Flaniont,  pharmacien  ^  Lourches  (Nord),  coatre  les  plaies  d« 
txXà  sature ,  ulcères  Tariqueuxi  tumeurs  blanches,  anthrax,  f aroncles,  clous,  abcès,  pa- 
uris,  Uessures,  brûlures,  coupures,  etc.  —  Dépôt  général  :  Lefrancq,  160,  boulerard 
Mfifcate,  Paris.  MESSIEURS  LES  MÉRBGINS  qai  Tondraient  Tessayer  dans  quelque  cas 
disespérè,  en  recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


«ÏÏHME 


La  malade   se  troarva  rapidement  sonlagé   par  les  eigaretles  (8  fit.)  ou 
la  pevdps  (8  fr.  88)  de  L.   PRtLIER. 
Phannacfo,  100,  r.  VleUle-du-Temple.  Paris.  —  JfHvot  frwtpo» 


FARINE  HAMILTON 


Atiimeniaire  MAÊûtée,  MHmstuêée. 


DIASTASÉI 


UKOTtl,  DlA8rA88B 


UiAMB  10UTKS 


¥fiABMiLCD»S 


Boltei 


SPARADHAPchmirgicahM  GLUiiA.BESLÏER 

^paraleompiesôf  de  A.Be8lier  contre  la  Hernie  Ombilicale  des  Enâuits 


M«i 


d«MtI>B).  Bavoi  «•  Cir««l»irM  «t  A  EchutUloiM  *  tons  Im  Mëdecint 
AlOtatoWk  A.  BBaLIEB.4*,  ra*4«s  Blaam-HutMwx,  VMi^ 


^  SOLUTION  ^ 

De    Salicylate    d.e    Soude 

Du  Docteur  Clin 


iMtrM  dû  2a  Faculté  de  Médecine  dô 


(FRtX  lEONTYON) 


La  Sollifticm  #■  VCUm^  tmàùvam  idHiiiqna  âanssa^omposttioaot  d'un  goût 
i^èiûtde,  pMMt  <t9utaûsaÊtnt  laolteBWBi  la  SMo^fMo  4$  8oud0  «t  de  mm,  la 
àem  sQlfiiit  les  ladMittoos  qui  m  présentent. 
.  Cette. flolutlon  très-ezactement  dosée  contient  : 
I  1      giMwm  éb  flsKoytofe  de  8oud$  pareuaisiéa  h  bocA^ 

I    8  D^SI  svijte,  «^  —        par^oiUeiiéeàsilé. 

V       fix^^  h  irftimAfiLB  SOLUTION  CUXf  ms  Ton  pmUM6 


LA  fhange  ubdioale. 


ELIXIRde  COLOMBO 

Composé  de  A.GIGON 


Au  Ctmntt»,  O^tn^ntna  titré, 

tt'Orunot*  (l»ièi-«a,  il  Fin  de  Bnsnola. 

L'association  de  ces  trois  subataacea  font  da 
méiUcamcnt  im  EUxlr  Tineu  aiEesOf, 


plus  BKCëal)!e  que  le  Vin  de  Qulcquloa. 

utiiE,  ciLomE,  cnnimcucE,  pun 
Bi  vuftat,  musnon  Gimcuis,  dtspefsœs,  «te. 

DOSB  :  Un  verre  à  liqueur  amnt  i«  repaa. 
Prix,  lb  flacon  :  »  vk. 

WGIGOW.i5.rCfl;iiilil4r«,PH15,itJiBit'"l«iPli'" 


BiHMnjiiiiiiMdiiiiaaima 


TOaiODE,  ABALKPTIQIIE,  RMOHSIITDllIT 
Oa\n  HiRim 


iHMIiN  <i  1  U  |r.  dt  ViuJi. 

■•Miti  1  (T,  Jl  QllH. 

JVOiu  laissons  au  méOeeitt  le  Min  iTap- 
prieler  tout  le  parti  Qi^il  peut  tirer  di 
'.'lieitreute  association  cle  cti  3  suàstanœi 

WiaNDE,  QUINA,  PHOSPHATE  OE  CHAUX  . 

PlMTm.  J.  VIAL.,  14,  ma  Bonriwa,  VfWi 


tPPtUVRISSEIIEIIT  Dii  UK 


ViUtAM-\jnmKH 


âU  «UIIWffM  £T  aOLOMM 

i,hil.t>-Mi,H,lhtli, 


,  MtDICATIOM   PftOPTUinQ» 

100   dragfw, 

3  trtncB.  Plna 

lefBMCM  qtw 

^_^^^^^_         l'halle.  Ni  djk 

RO&t,  ni  renvoi*.   Uns  Dr«gè«  MKTiin 

nmpUce  2  cniUarAei  fe  booclw  d'huit*. 

>pAHU,pb.,  M,  ro»  d'AnuMdBBt  •« 

f rindpalw  pharmdar 


''xapport  ravorabUitVAeaiémte  J^TS^ST 


W^ 


u  pou  M  (MU  ImUaii  athjiUBJHHla  oni. 


FACULTE  DB  MEOECIHB  DE  PAUUS 


Q*STHALQIES.DT8PEP8IE8.QRMam 


LA  BOURBOULE 

eau  Brunicflle  éminemment  ncoutituiU 
Rjg6nti«  eàruiU  dtbiles  et  entuiU  iSùbUi. 
ADËmie,lTmph»ti<iD«,  itfecUoDBdelApcnMda 
Toles  resplntoirei,  diabète,  Gtvrei  intsmilnla. 
-  Lotùms  pour  dartet  et  rougeun. 


Eaa  Minérale  Gazeuse  Watnrellej 


On  remploi*  A  jenn,    on  «oz  t . 
âTM  la  Tin,  ou  aaiUnKM  k  de*  airap*  >• 
•  Se  troDTe  chez  lem  SUrch*  A'Baue  M 
et  d>p«  le»  bonne*  Pfaannaciaa- . 


_      j.  calciqiiti,  arsenics- ^ 

L'Ew    d'Aulus  diurétique,    IbwUv*.   dépun""" 
le  IrftDBporte  partout  auii  iltèrtnon 


/Gapsules  Mathey-Caylos 

J^  enveloppe  minée  de  ■^afen 


Au  Cô^u,  BU  Fer  et  ft  l'Ewenco  de  Santal, 


«  k  Catarrhe  «  I»  «itwa  Afatedte»  d«  fa  Kewfa  «t  toute» 
'  yaïiïï'lettr  enTdoppe  n^  de    Olulen,  WÊamn 


Dfftaê  k  leur  en«Joppe   mmee  oe    uiuwn,  mmiu nm  ■E"'jSitt«» 


ntBRifeii  Amotai.  -«Taiaill 


N»  9 

LA 
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Samebi  21  JimxiT  1883 
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BURXAtJX 

tetabena^eiiM       ParaîMaiitle  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  UN  AN 
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PARIS 
A.  AlGHeT 


MICHCL  PETER 


PAT8D*0irr&8-MBlt.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


I  diaiqae  cMmrgicaltt,   Professeur  de  pathologie  médirale,   Professeart^e  r^liniatie  obstétrlcaldf 
lfcin>ie  dêVAerna.  de  inAdecme,         Membre  de  1  Ac«d.  de  médecine.        Membr^*  del' Acm.  de  médecine. 

P.  BCROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAÛRAVK 

PitfesBcar  agrégé  à  la  Faenltè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  dePftrls,  Mèdeoin  d«a  hôpitvix. 

kftpitatuL    Médecin  consultant  aoxBtfQX  de  Plombières. 


M  fpl  eonoenia  la  Rédaetlon  à  M.  la  D**  E.  BOTTENTUIT,  Bédaotaiireii  Ohtf,  66,  no  ds  Irfmdm» 
an  doubla  sont  ■xinoncès,  et  analysés  s'il  y  a  Uen. 


soM«Axae    . 

Pr«ailcr->PmHs  :  La  ligue  antivivisectionniste.  —  Trairani^  •rl^lBans  :  Syphilis  h^-* 
ditaiffe  taf<liv«,  leçons  faites  A  Phôpital  ^int-Louié  par  M.  le  profesieor  Pcrarnier  et 
nnnihii  par  M.  le  D^  Barthélémy  (suite),  -r  ■rmento  i^vtlqnr  :  Poudre  anti« 
mtfilgM|fee.  —  Miittare  contre  la  gale.  —  Teinture  de  quinquina  et  teinture  de  *  otombo. 
TtiBtttn  d»  mara  et  liqueur  de  Fowler.  —  Dyspepsies  douloureuse*  et  cancer  d'estomac— 
InjeetioBB  de  csDtharidine.  —  Bibliii|rra*|>liir  :  Recherches' expérimentales  sur  FMtioa 
phynolOTHpie  du  sulfate  de  cinchonidine,  par  M.   le  D'  Dovrvreleur.  »  I%e«r«»i«||l^.  — 


Semoulihe 


m.  pp.  TMPPISTES  da  MoMttèrt  du  PORT-DU-StLUT 
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Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 

sont  fournis  à  la  fois. par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  au?:  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 

remède  efficace. 

il 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr,  50 


%nv-  lAA  AnnoticMi.  «'AdrasAPr  A  M.  E.  POULAIN,  ma     Saint-JA>£aiie8.  n»  7;^. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauriat  du  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  pratuseiir  Oiibicr  (Corn  mon  (aires  thérapeutiqvtt  riu 
t  Codex,  p.  S87)  doit  Un  preacrlle  aux  pcraonnea  qui  supporteat  mil  l'opluin,  ui 
fl  entants,  uis  femmea.  atii  vieillards  cl  aux  Billots  insnMcAa  do  oongosllon»  MrtbralM.  i 

Le  Sirop  et  U  Pftte  Berthé  à  la  Co-lémc  ]mre  pDasèdent  une  tjnoaeit*  Ikoo- 
teotable  duu  les  eu  de  Rtinmea,  Bronchites.  Catarrhe.  Aschme,  Uanz  da  Gorce, 
Insomnlea,  TouK  nerveuse  et  UKffauiD  itos  MkladtBS  da  FvitrliM  et  pour  ctlmer  In 
Irritations  de  toute  nature. 

Le*  personnes  qui  font  usage  do  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  alnw, 
et  répM«teur  Jamsla  suivi  ni  do  lourdour  do  Wio,  ni  do  perle  d'.ippélit  ni  do  «mstip»lion. 

Prescrire  et  bien  ipéciner  Sirop  ou  P&te  Berth6  et  commù  garanlie  nlinb 
ai«n»ta£e.  BertbA  et  le  Timbre  olan  do  l'Etat  fronçais. 
taiÎÊ,  OHBt  CLIN  ft  C",  14,  nuii  Raci:<e,  eaài  la  Faculté  de  Médecins, Parti. 
El  par  leatremi»e  des  Pharmacie*  de  Francs  it  da  l'EirmgtT, 


QUASSINE  ..Ir.r..  ADRIlll 


I H  nBitgptmnél.  ^W^      m      "^ÈgSf  ^V^^  '  * 


Le* obwmtioiu  piibllta 4ini  le  ButlMlnd*  iUrap«utlfM(Tolr  It  ii>du  iSnortmbK  lUljfrN-l 
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Paru,  h  20  juilUt  1883. 

La  ligne  antiviTiaeotioQiitBU. 

Qaelqnee  journaux  publient  le  programme  d^une  ligue  nouvelle, 
dont  le  but  est  tout  simplement  d^empécherd^une  manière  absolue  les 
médecine  et  les  physiologistes  de  pratiquer  des  expériences  SUT  les 
animaux.  Il  est  permis  de  ne  pas  être  un  partisan  déclaré  des  vivi~ 
nction»  ;  on  peut  à  la  rigueur  discuter  les  résultats  obtenus  de  cette 
venière  et  n'accepter  que  sous  bénéfice  d*inventairé  leurs  appJeation» 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  humaines  ;  mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  les  signataires  de  ce  programmé  se  soient  appuyés  sur  dôS 
opinions  scientifiques  quelconques  :  ils  veulent  seulement  ftiire  parade 
d'une  sentimentalité  sans  emploi  et  de  leur  esprit  de  solidarité  avec 
ee  qn^Us appellent  leurs  «  semblables  inférieurs  ». 

Les  ligues  de  ce  genre  peuvent  avoir  du  succès  dans  la  dogmatique 

Angleterre;  en  France,  elle  trouveront  un  ennemi,  le  ridicule,  qui 
iie7eiiriaissera  jamais  une  grande  vitalité.  On  porte  peu  d^attention 
ehes  nous  aux  lamentations  de  ces  hystériques  eU  quête  d'émottous 
vires,  de  ces  vieilles  filles  qui  n*ont  pu  trouver  pour  leur  cœur  un 
meilleur  placement,  de  journalistes  dont  les  sentimeuts  se  quotent  à 
tftotla  ligne  et  de  grands  politiques  inconnus,  désireux  de  faire  qUél- 
fne  brait  autour  de  leur  nom. 

Ces  personnes  au  codur  tendre  soùt  généralement,  en  ce  qui  touuhe 
leun  semblables,  d'une  férocité  froide.  Leurs  sentiments  affectueux 
se  eont  épuisés  sur  les  animaux  ;  elles  pousseront  aui  guerres  les 
plu  meurtrières,  demanderont  pbMV  un  accusé  les  peines  les  plus 
extravagantes  et  se  repattront  du  spectacle  d*un  homme  que  Ton 
foillotinei  pour  combler  de  caresses  un  chat  plein  de  vermine  ou 
quelque  vieux,  sale  et  insupportable  roquet. 

Le  programme  que  nous  publions  ct-dessous  est  Signé  de  quelques 
noBtÈê  connus  qui  servent  de  réclame.  Nous  ne  croyons  pas  davantage 
pMir  eela  à  la  longue  durée  de  cette  nouvelle  ligue.  Dèjk  Tun  dé  è\3s 
ptoB  chauds  partisans  et  son  premier  signataire  la  lâche  sans  vergO" 
fine  dans  un  article  d*hier  matin.  M.  Âurélien  Scholl  abandbntie  leS' 
anfananx  à  sang  froid  pour  concentrer  sa  sollicitude  sur  len  mammi- 
fires;  il  nous  permet  de  disséquer  des  grenouilles,  mais  il  nous  défend 
de  toucher  à  la  race  eanine,  sans  voirqueles  expériences  sur  les  ani- 
manx  supérieurs,  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  sont  à  peu 
près  les  seules  qui  puissent  offrir  de  Tintérét.   Mais  M.  Scholl  est 
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avant  tout  an  honune  d'esprit,  auquel  il  ne  faut  pas  demander  trop  de 

rais(m. 

A.  Ghevaixbkbatt. 

Voici  le  programme  dont  il  est  parlé  ci-dessus  : 

«  En  présence  des  protestations  que  soulèvent  de  toutes  parts  les 
pratiques  abusives  de  la  vivisection, 

«  En  présence  des  mesures  législatives  prises  récemment  à  cet 
égard  par  plusieurs  nations  européennes,  il  importe  à  ceux  qui  ont 
souci  de  notre  moralité  nationale  de  rechercher  les  moyens  de  con- 
cilier les  principes  de  la  justice  et  de  l'humanité  avec  les  exigences 
de  la  science. 

«  Les  tortures  infligées  par  les  vivisecteurs  à  des  créatures  vivantes 
dont  Torganisation  est  analogue  à  celle  de  Fhomme  peuvent-elles 
être  tolérées,  lorsque  la  nécessité  ne  les  jusiifie  pas  et  lorsque  des 
abus  dans  ce  sens  sont  commis  chaque  jour  sans  profit  et  sans  résul- 
tat pour  la  science  ? 

«  Nous  ne  le  pensons  pas.  C'est  pourquoi  nous  croyons  le  moment 
venu  d'en  appeler  à  Topinion  publique. 

«  La  question  du  droit  des  animaux,  que  Michelet  a  appelés  cr  nos 
semblables  inférieurs  »,  s*impose  à  nos  codes  aussi  bien  qu'à  nos 
consciences. 

«  Il  importe  donc  que  la  vivisection  soit  discutée  au  point  de  vue 
moral  et  scientifique,  afin  que  nous  puissione,  en  connaissance  de 
cause,  en  faire  l'objet  d'une  enquête  parlementaire,  ayant  pour  corol- 
laire la  revision  de  la  loi  Grammont. 

(c  Nous  invitons,  en  conséquence,  tous  ceux  qui  nous  approuvent 
et  veulent  nous  aider  dans  l'œuvre  de  justice  que  nous  entreprenons 
à  adhérer  à  notre  ligue,  en  nous  donnant  l'appui  de  leur  nom  et  de 
leurs  sentiments. 

«  La  ligue  populaire  contre  l'abus  de  la  vivisection  organisera  des 
conférences  et  des  meetings  dont  les  frais  seront  couverts  par  des 
dons  et  des  souscriptions. 

ce  Une  première  conférence  ou  un  meeting  aura  lieu  dès  qu'une 
9omme  suffisante  permettra  d'en  assurer  les  frais.  Il  sera  procédé  de 
même  pour  les  conférences  et  meetings  suivants. 

«  Les  souscriptions,  dont  le  chiffre  est  purement  facultatif,  seront 
reçues  chez  MM.  Brunswick-Lhérie,  banquiers,  16,  rue  Grange-Ba- 
telière, à  Paris. 

c<  Paris,  juin  1883^  » 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  «-  M.  LB  PROFESSEUR  FOURNIBR* 

Syphilis  héréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Barthblemy< 

2^  Cette  seconde  théorie,  non  moins  absolutiste  que  la  précédente, 
attribue  k  la  syphilis  tout  ce  que  la  première  rapportait  à  Téclamp- 
sic  :  elle  professe  que  la  syphilis  héréditaire  produit  des  érosions 
dentaires  et  que  c'est  à  elle  qu*il  faut  rapporter  toutes  les  érosions 
dentaires  (Parrot,  Hutchinson).  Eh  bien,  ici  encore,  à  mon  sens,  il 
est  une  part  de  vérité  et  une  part  d'erreur.  Oui,  il  est  absolument 
yrai  que  la  syphilis  héréditaire  tient  sous  sa  dépendance  immédiate 
la  production  de  Térosion  dentaire  dans  un  nombre  considérable  dé 
cas.  Mais  suit-il  de  là  que  Térosion  dentaire  procède  toujours  et 
inyariablement  de  la  syphilis  comme  tout  à  Theure  on  voalait  la 
bire  dériver  de  Téclampsie?  Eh  bien,  non  encore,  car  on  rencontré 
des  érosions  dentaires  —  quoi  qu'en  aient  dit  Parrot  et  d'autres  au- 
teuiB  —  sur  des  sujets  nés  de  parents  non  syphilitiques.  Ici  encore 
les  faits  négatifs  abondent  et  existent  dans  les  souvenirs  de  tous. 
PoTir  ma  part,  j'ai,  entr' autres,  un  exemple  qui  —  serait-il  unique 
an  monde — ferait  ma  conviction.  Un  de  mes  plus  intimes  amis, 
médeciD  comme  moi,  que  je  connais  d'ailleurs  depuis  son  enfance  et 
dont  je  connais  la  vie  comme  il  connaît  la  mienne,  a  un  enfant, 
aajoard'hui  un  adolescent,  qiil  présente  quatre  sillons  dentaires.  Eh 
bien,  cet  enfant,  ni  un  autre  enfant  de  la  famille,  ni  son  père,  ni  sa 
mère,  n'ont  jamais  eu  la  vérole,  je  m'en  porte  absolument  garant. 
Aagagnenr,  dans  sa  thèse,  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  qui  présen- 
tait des  érosions  dentaires.  Or  ce  jeune  homme  n'avait  certainement 
pas  reçu  la  syphilis  de  son  père,  puisque  ce  dernier  contracta  après 
la  naissance  de  son  âls  un  chancre  du  doigt. 

Voici  d'autres  preuves  :  la  syphilis,  vous  le  savez,  n^existe  pas 
chez  les  animaux  et  cependant  on  peut  observer  chez  eux  des  éro« 
siens  dentaires.  Telle  est  cette  dent  de  cheval  sur  laquelle  vous 
pouvez  constater  des  érosions  dentaires  aussi  typiques  que  possible. 
Voici  une  mâchoire  de  chien  présentée  dernièrement  à  la  Société 
d'anthropologie,  sur  laquelle  on  trouve  également  des  érosions  den- 
taires très  marquées  :  tous  les' chasseurs  en  ont  observé;  il  est  vrsu 
qu'il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  brisures  traumatiques,  si 
fréquentes  chez  les  chiens  et  que  ces  animaux  sont  sujets  aux  affec- 
tions édamptiques. 

Magttot  a  vu  une  vache  Durham,  âgée  de  4  ans,  les  deux  pinces 
centrales  présentant  sur  leur  face  antérieure  une  érosion  symétrique, 
profonde,  transversale,  occupant  le  tiers  supérieur  de  la  couronne. 

(!)  r.  France  méd.,  t,  1,  n««  70, 71,  72,  et  t.  11,  n««  1  2,  3,  4, 5,  7  «i  8. 
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Une  zone  de  deatioe  globulaire  accompagnait  cette  lésion.  C'était 
donc  bien  là  une  lésion  semblable  à  l'érosion  dentaire  derhomme. 

DuvaJ,  au  dire  de  Ratler  (p.  14),  avait  constitué  rme  oollectio&  de 
dents  appartenant  k  des  chevaux,  éléphants,  hippopotames  qui,  eu 
non  plus,  n*oat  pas,  que  je  sache,  la  vérole  et  dont  les  dents  préten- 
taient  pourtant  des  érosions  multiples. 

Puis-je  chercher  encore  d*autres  témoignages  dans  an  antre  ordre 
de  faits  ? 

n  7  a  quelques  annéeSi  des  fouilles  pratiquées  sur  remplaeemot 
d'un  ancien  cimetière  mérovingien,  à  Breny  (Oise),  mettaient  kym 
la  mâchoire  inférieure  d'un  jeune  Franc,  enterré  1&  depuis  de  lonfi 
siècles.  Or,  cette  mâchoire  fort  bien  conservée  présente  plosieun 
dents  affectées  d'érosionSj  d'érosions  simples,  doubles  et  même  tri- 
ples (érosions  subiformes).  On  en  conclut  :  1^  que  ce  Jeune  Fn&e 
avait  eu  la  vérole;  2®  qu'il  la  tenait  de  ses  parents;  3^  que,  par  con* 
séquent,  la  vérole  existait  déjà  parmi  nous  à  Tépoque  des  Mérovin- 
giens. Eh  bien,  ce  sont  là,  Messieurs,  de  bien  grosses  çonséqueneei, 
la  dernière  surtout,  pour  un  si  petit  signe,  conséquences  pour  le 
moins  téméraires  et  prématurées. 

Il  me  reste  maintenant  à  exposer  et  à  défendre  une  autre  doctrine 

à  laquelle  j*ai  été  conduit  pour  ma  part  et  par  Texamen  des  tratani 

de  mes  devanciers  et  par  mes  recherches  personnelles  ;  c*est  la  seule 

,  qui  me  semble  acceptable  en  l'espèce.  Je  la  résume  dans  les  i^ 

points  suivants  : 

a)  Les  malformations  dentaires,  connues  sous  le  nom  d^iArotionif 
sont  des  lésions  banales,  susceptibles  de  dériver  et  dérivant  mani- 
festement de  causes  multiples  et  diverses. 

b)  La  syphilis  peut  s'approprier  ces  lésions  et  même  elle  se  lea 
approprie  plus  souvent  qu'aucun  autre  état  pathologique. 

c)  Enfin,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  il  est  de  ces  U' 
sions  qui,  dérivant  avec  une  certaine  fréquence  de  causes  étrangères 
à  la  syphilis,  n'ont  pas  de  signification  diagnostique  bien  positive; 
comme  aussi  il  en  est  d'autres  que  la  syphilis,  croyons-nous,  réalise 
presque  seule  et  qui,  conséquemment,  constituent  pour  nous  des  si- 
gnes diagnostiques  d*une  authenticité  presque  positive. 

Légitimons  cette  triple  proposition. 

a)  Qu'est-ce  que  Vérosion  dentaire  ?  C'est  bien  manifestement,  et 
de  l'aveu  de  tous,  une  lésion  de  nutrition.  Anatomiquement,  c'est 
une  lésion  résultant  d'une  interruption  momentanée  mrvenue  étant 
le  travail  de  dentification  à  l'époque  où  se  constitue  la  dent. 

A  une  certaine  époque  de  son  évolution  formatrice,  la  dent  n'ap&s 
reçu  la  somme  de  matériaux  nutritifs  nécessaires  à  sa  formation  io* 
tégrale  et  correcte.  Elle  s'est  défectueusement  constituée  à  ce  mo- 
ment, et  cet  arrêt,  ce  trouble  nutritif,  s'est  traduit  sur  elle  par  une 
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^'  sime  airophique  qni  est  préoifiément  ce  qi|*o!i  appelle  réroûon.  Il 
■-^  B'acit  dopo  d'an  processiêt  dy^trophiquê.  Or,  à  priori^  comment  oon- 
^^  cemiUon  que  la  sjpbilie  eût  le  privilôge  de  produire  un  trouble 
W  .  Dutittifdeeegem'ef  N'est-U  pas  de  toate  évidenoe  théoriquement 
ta:  qoe dei  14iion8  de  eet ordre»  qui  ae  eomportent  rien  de  epéoiflque, 
soot  appelées  à  dériver  de  toute  cause  morbide  pouvant  constituer 
m.  m  trouble  profond  dans  Torganisme  et  enrayer  la  nutrition  orga* 
niquet  L'observation  démontre,  en  effet,  que  ces  lésions  existent  sur 
^l:  des  gi^jets  exempts  de  syphilis  aussi  bien  d'ailleurs  que  d'éelampsie. 
s&i  Mail  alors,  dira-t-on,  quelles  sont  dono  les  causes  de  ces  lésions? 
t:  N'en  eonnattrait-on  aucune  que  cela  prouverait  seulement  notre 
1<!r:  igooranee  et  ne  prouverait  nullement  que  ces  autres  causes  n*exis- 
iii  tent  pas.  N*eo  connaitrait^on  aucune  qu'il  ne  serait  pas  moins  légi«< 
iz  lime  d'invoquer  Taction  nécessaire  de  ces  causes  qui  resteraient 
alon  à  rechercher  et  à  préciser;  car  il  faut  bien  que  les  érosions 
(jcf^  soient  produites  par  quelque  chose  alors  qu'elles  ne  sont  pas  pro« 
:a.  daitei  par  la  syphilis  ou  Téelampsie.  Mais  nous  n*en  sommes  pas  là. 
le^  Quoique  la  question  soit  encore  toute  neuve,  à  peine  explorée,  quoi* 
que  les  causes  invoquées  de  vieille  date,  telles  que  scrofule,  rachitis, 
tfi:  ftàirteB  éraptives,  stomatites,  etc.,  soient  absolument  inacceptables 
parTexeellente  raison  que  les  dents  sont  déjà  formées  et  par  oonsé«* 
çoMtnoosasceptibles  de  malformation  organique  àPépoque  où  ces 
cM9e$ëoni  supposées  en  avoir  entravé  la  formation,  malgré  cela, 
(iiB-je,  U  esl  déjà  quelques  faits  bien  observés  qui  attestent  raotion 
de  eaoees  productives  telles  que  V entérite  chronique  ayant  sévi  de 
l'âge  de  2  mois  à  Tâge  de  2  ans  (Magitot),  le  traumatisme  survenu 
dauBlamème  période  (Pietkiewitz),  et  môme  pendant  la  vie  intra* 
niérioe,  alors  que  les  follicules  dentaires  sont  déjà  en  évolution 
(Rattiep). 

h)  La  relation  pathogénique  des  érosions  dentaires  avec  la  syphi- 
lis reiBort  de  tout  un  ensemble  de  considérations  dont  les  trois  prin- 
cipales sont  les  suivantes  : 

Première  preuve.  —  Constatation  fréquente,  habituelle  de  la  syphi-* 
lis  cliezles  parents  de  sujets  affectés  d'érosions  dentaires.  Un  exem- 
ple, entre  mille,  peut  se  résumer  ainsi  :  Un  enfant  d*une  dizaine 
d^aonées  m'est  amené  au  sujet  d^une  lésion  du  voile  palatin.  Je  soup- 
çonne à  cette  lésion  une  origine  syphilitique.  En  conséquence,  J'ei a» 
mioeies  dents  et  je  trouve  des  échancrures  spéciales.  J'interroge 
le  père,  et  j*apprends  de  lui  :  1*  qu'il  a  eu  la  syphilis  quelque  temps 
avant  g^n  mariage,  et  qu'il  s'est  incomplètement  traité  ;  2»  qu*il  a 
communiqué  la  syphilis  à  sa  femme  dès  la  première  année  de  son 
^'^^age  ;  3*  qu'il  a  eu  un  premier  enfant  qui  est  mort  avec  des  acci- 
dents sjphilitiques;  4*  que  son  deuxième  enfant,  celui-là  même  pour 
lequel  je  suis  consulté,  a  eu  des  accidents  spécifiques  dès  les  prê- 
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miers  mois  de  la  vie.  En  vérité,  Mesieurs,  peut-on  trouver  rien  qui 
soit  plus  complet  ?  Si  ce  fait  était  isolé,  certes,  il  n'aurait  qu'une  por- 
tée restreinte.  Mais  des  faits  analogues  remplissent  les  annales  de  la 
science  ;  ils  sont,  on  peut  le  dire,  habituels  ;  on  ne  les  compte  plus. 

Deuxième  preuve.  —  Coïncidence  fréquente  avec  l'érosion  den- 
taire de  manifestations  actuelles  ou  d'antécédents  de  syphilis.  :  ves- 
tiges tels  que  cicatrices  cutanées,  perforations  du  voile,  lésions  os- 
seuses, aplatissement  nasal,  troubles  de  l'ouïe,  kératite,  etc.,  etc. 
.  Et,  en  effet,  les  observations  analogues  sont  extrêmement  nom- 
brenseSé  Vous  en  trouverez  partout,  dans  tous  les  recueils,  surtout 
dans  la  littérature  anglaise  ;  car,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  c'est  en  An- 
gleterre qu'on  s'est  occupé  avec  le  plus  d*ardeur  de  cette  question. 
D6is-je  en  citer?  Les  trois  suivants,  pris  absolument  au  hasard, 
pourront  servir  d'exemples.  Dans  une  observation  de  Coupland  (v. 
Ann.  de  dermatol.,  1881),  nous  voyons  signalées  les  malformations 
dentaires  sur  une  jeune  ûUe  de  13  ans,  affectée  d'autre  part  d'opa- 
cités cornéales,  et  qui  succombe  à  des  accidents  viscéraux,  gommes 
du  foie,  lésions  rénales,  etc. 

Dans  un  cas  d'Archambault,  une  enfant  qui  présenta  dans  le  jeune 
âge  des  symptômes  de  syphilis  héréditaire  oïïnt  plus  tard  des  mal- 
formations dentaires.  A  12  ans,  elle  fut  affectée  d'exostoses  tibiales 
et  métatarsiennes.  Un  fait  de  Cheadle  nous  apprend  qu'une  ffUette  de 
8  ans  qui  portait  des  malformations  dentaires  était  criblée  de  mani- 
festations syphilitiques,  à  savoir  :  kératites  multiples  suivies  de  né- 
phéliôns,  lésion  nasale,  nécrose  palatine,  rupia,  tubercules  de  la  face, 

nodosités  des  tibias,  lésions  du  pariétal,  etc. 

{A  suivre.) 


MEMENTO  PRATIQUE 

PouDRB  ANTi-GA6TiCA.LGiQUE.  —  La  Gazette  médicale  de  Nantes 

publie  la  formule  de  la  poudre  employée  dans  les  hôpitaux  de  cette 

vmé. 

Poudre  de  Colombo 6  gr. 

Poudre  de  canneUe 0,60  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine . .  •        0,05  centigr. 

Pour  12  paquets.  — - 1  à  2  piar  jour  au  moi^ent  des  repas. 

MiXTURB  CONTRE  LA  GALE.  —  Baumc  du  Pérou,  30  gr.  Acide  ben- 
zoïque,  1  gr^  50  centigr.  Essence  dé  girofle,  quelques  gouttes. 
Alcool,  8  gr.   Gérât  simple,  310  gr. 

Faites  dissoudre  l'essence  et  l'acide  benzoîque  dans  l'alcool,  et 
mélangez  avec  le  cérat  ;  ajoutez  ensuite  le  baume  du  Pérou.  La 
guérison  est  complète  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  se  frictionne 
lesoir  en  se  couchant. 
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TsnrruRB  db  quinquina  et  teinturb  de  Colombo.  —  M.  Vigier 
rappelle  dans  la  Oazette  hebdomadaire  uu  fait  connu  des  médecins 
qui  ont  Thabitade  d'examiner  les  médicaments  envoyés  à.  leurs  ma- 
lades, mais  qai  est  sans  doute  ignoré  d'un  certain  nombre. 

On  ordonne  fréquemment  un  mélange  de  teintures  à  prendre  par 
gouttes,  par  exemple  la  teinture  de  quinquina,  la  teinture  de  Colombo 
la  teinture  de  gentiane,  la  teinture  amère  de  Baume.  Si  Ton  formule 
ensemble  la  teinture  de  quinquina  et  la  teinture  de  Colombo,  une 
matière  visqueuse  tapissera  les  parois  du  vase  et  le  liquide  sera 
troable  :  c^est  que  la  matière  visqueuse  que  contient  la  teinture  de 
Colombo  est  précipitée  par  les  principes  solubles  du  quinquina.  La 
mixture  redevient  claire  après  filtrage,  mais  rien  ne  prouve  qu'elle 
n'ait  pas  ainsi  perdu  une  partie  de  sa  valeur. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  ne  faut  pas  formuler  ces  deux  tein- 
tores  ensemble,  chacune  d'elles  pouvant  être  mélangée  à  d'autres 
teintures  quelconques. 

Tbnturb  de  mars  et  liqueur  de  Fowlbr.  —  (P.  Vigier)  : 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse  en  paillettes.      10  gr. 
Liqueur  de  Fowler '    10  — 

Dissolvez,  filtrez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  à  Témeri. 

Cette  solution  est  d'un  vert  si  sombre  qu'elle  paraît  noire  ;  elle  est 
d'une  consistance  presque  sirupeuse.  Elle  se  conserve  très  bien  et 
cootfeoi  par  gramme  0  gramme  50  de  sel  ferrique  et  0  gr.  005  d'acide 
anénieox,  proportions  convenables  qui  permettent  de  la  prescrire  à 
la  dose  de  10  à  25  gouttes  par  jour  et  d'avoir  ainsi  un  médicament 
ferrico-arsenical  titré,  sur  lequel  on  peut  compter. 

Btspsspsibs  douloureuses  et  cancer  d'estomac.  —  (G.  Sée)  : 

R.  Teinture  de  jusquiame ...     )  . .   _  . 

...  i  aa  10  grammes. 

—        cigue )  ^ 

Essence  d'anis 10  gouttes 

M.  S,  A.  — 10  à  30  gouttes  à  chaque  repas. 
bJEcnoNS  DE  CANTUARiDHiE.  —  (Laboulbèue)  : 

Cantharidine 0  gr.  10  à  0.  20  centigr. 

Chloroforme 10  gr. 

Faites  dissoudre.  —  Cette  solution,  extrêmement  vésicante,  peut 
être  employée  soit  en  injections  interstitielles  pour  mortifier  et  faire 
tomber  les  tumeurs  cutanées  de  petit  volume,  soit  en  injections  hy- 
podermiques pour  exciteir  les  contractions  vésicales  ou  pour  agir  sur 
l'ensemble  de  Tappareil  génito-urinaire. 
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biblioobaphic 

Recherches  bxpkrihbntalbs  sur  l'action  physiologiqub  du  sui,- 
FATB  DB  oiNCHONiDiNB,  par  M.  le  D'  Douvreleur.  (Thèse  de  Pv 
ris,  1883.) 

Les  fklsiflcatîons,  an  moyen  de  la  cinehonidine,  dont  le  sulfate  de 
quinine  a  été  Tobjet,  ont  servi  de  point  de  départ  à  oes  nouyelleB 
recherches. 

Celles-ci  ont  été  faites,  sous  rin^piration  de  M.  le  professeur  Ger- 
main Sée,  an  laboratoire  des  cliniques  de  THÔtel-Dieu,  sous  la  direc- 
tion de  M.  Bochefontaine,  et  avec  l'aide  de  M.  Lesage,  aide  de  cli- 
nique. 

Le  sujet  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  partie,  l'au- 
teur donne  un  aperçu  historique  et  clinique  sur  la  cinehonidine,  dont 
la  découverte  remonte  à  1853. 

A  cette  époque,  en  effet,  M.  Pasteur  montra  que  la  quinidine  de 
Winkler  était  composée  de  deux  substances,  Tune  hydratée  à  la- 
quelle il  conserva  le  nom  de  quinidine,  l'autre  anhydre,  la  cinehoni- 
dine C*0H«*A««O«. 

La  cinehonidine,  peu  soluble  dans  Teau,  est  soluble  dans  Faloocl, 
à  condition I  suivant  la  remarque  de  Tauteur,  de  verser  brusquement 
Talcool  de  façon  à  noyer  Talcaloïde.  On  sait  que  la  quinine  est  à 
peine  soluble  dans  Talcool.  Avec  Teau  chlorée  et  Tammoniaque  elle 
ne  donne  pas  de  coloration  verte  comme  la  quinine.  Elle  n^est  pas  so- 
luble, comme  celle-ci,  dans  Téther  et  Tammoniaque.  Il  est  donc  très 
facile  de  reconnaître  la  cinehonidine  et  de  la  distinguer  d'avec  la 
quinine.  Il  est  impossible  de  la  confondre  avec  la  cinohonine;  leurs 
caractères  physiques  étant  tout  à  fait  différents,  lorsque,  bien  en- 
tendu, ces  substances  sont  cristallisées  et  pures, 

La  cinehonidine  est  précipitée,  en  proportion  infinitésimale,  par  le 
réactif  de  Winkler  et  les  autres  réactifs  des  alcaloïdes. 

Au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  elle  a  donné  lien 
à  un  petit  nombre  de  travaux.  Le  premier  est  dû  à  Cerna,  en  1876, 
un  autre  à  Leute  en  1877.  Puis  viennent,  en  1878,  les  recherches  de 
Hafferties,  qui  portent  sur  2,400  malados. 

Enfin,  celles  d*une  commission  anglaise  que  le  gouvernement  en« 
voya  à  Madras.  Tous  ces  auteurs  regardent  la  cinehonidine  comme 
un  succédané  de  la  quinine,  ainsi  que  Wedel. 

M.  Laborde  a  publié  en  1877  une  expérience,  à  la  suite  de  laquelle 
il  conclut  que  les  effets  surtout  convulsivants  de  la  cinehonidine  se 
rapprochent  beaucoup  plus  de  ceux  de  la  cinchonine  que  de  ceux  de 
la  quinine,  point  sur  lequel  il  est  en  contradiction  avec  les  auteurs 
précédemment  cités. 
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M.  Dapnis  rapporte  uno  ezpérienoe  qui  eonoorde  avec  oelles  que 
Ton  trouye  dans  ces  peoherohes. 

Les  ooDclttsions  de  MM.  Chirone  et  Caroi  parlent  dans  le  même 
uns  que  M.  Laborde  et  envisagent  la  cinchonidine  surtout  au  point 
deyae  des  convulsions  qu'elle  peut  déterminer, 

La  seeonde  partie  est  consacrée  à  l'étude  de  Faction  locale  et  des 
effets  toxiques.  De  ses  expériences  sur  la  grenouille,  le  pigeon,  le  co- 
baje,  le  lapin  et  le  chien,  Tauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  solutions  concentrées  de  sulfate  de  cinchonidine  ne  semblent 
pts  posséder  sur  les  tissus  une  action  aussi  irritante  que  le  sulfate  de 
quinine. 

Quant  aux  effets  toxiques,  ils  sont  plus  marqués  chez  la  grenouille, 
le  cobaje  et  le  chien  que  ôhea  le  lapin  et  le  pigeon.  Le  sulfate  de  cin* 
ehonidine  est  toxique  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  quinine, 
o'eti-à-dire  que  2  centigr.  peuvent  tuer  une  grenouille  dans  vingt« 
quatre  ou  trente-six  heures;  2  grammes  tuent  un  lapin  dans  six  heu- 
res enyiron  et  un  chien  au  bout  de  deux  heures. 

Bans  la  troisième  partie  de  son  travail  de  beaucoup  la  plus  impor* 

tante,  l'auteur  étudie  les  effets  physiologiques  de  la  cinchonidine. 

0%Ue  dernière  partie  est  subdivisée  en  six  chapitres. 

V  AcU'on  sur  le  tube  dige$iif,  —  Chez  tous  les  chiens  qui  ont 

ierrimexpérences,  on  a  noté  des  vomissements  et  une  salivation 

^fltfaote  ;  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  on  a  observé  du  hoquet,  des 

nsQSées,  pas  de  vomissements. 

2*  Action  sur  la  respiration.  —  Tout  d'abord  survient  une  aug- 
mentation de  ft'équence  de  la  respiration.  Les  animaux  sont  hale- 
tants. Cette  augmentation  est  bientôt  suivie  d'un  ralentissement  con- 
sidérable,  et  dans  certains  cas  même,  quand  la  dose  est  suffisante, 
d'an  arrêt  complet  des  mouvements  respiratoires. 

L'auteur  explique  ces  phénomènes  par  une  action  centrale  portant 
w  le  bulbe. 

9*  Action  sur  la  circulation.  «-  Chez  la  grenouille,  lorsque  le  sul- 
iiite  de  cinchonidine  a  été  mis  directement  sur  le  cœur,  on  a  observé 
un  ralentissement  progressif.  Lorsque  la  substance  a  été  introduite 
ions  la  peau ,  le  ralentissement  graduel  du  cœur  s'est  produit  de  la 
même  manière,  mais  il  a  été  précédé  d'accélération  dans  la  moitié 
des  cas. 

Chez  le  chien,  l'action  sur  l'appareil  circulatoire  a  été  particulière- 
ment étudiée  au  moyen  de  l'hémodynamomètre  à  mercure,  mis  en 
rapport  avec  l'artère  carotide,  après  ingestion  stomacale  du  médica- 
ment. 

Au  début  de  son  action,  la  cinchonidine  accélère  les  mouvements 
du  cœur  et  augmente  peu  la  pression  sanguine  intra-artérielle.  Ces 
phénomènes  ont  été  observés,  même  après  les  injections  partielles 
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de  très  petites  doses  da  médicament  (6  centigr.);  mais  ils  durent  peu, 
La  pression  et  le  pools  reviennent  à  Tétat  normal;  puis  l'un  et  Tau- 
tre  diminuent  considérablement  surtout  si  la  dose  de  substance  est 
élevée  sans  être  toxique.  Il  est  remarquable  que  le  pouls  ralenti  est 
devenu  plus  énergique,  plus  ample. 

On  observe,  en  un  mot,  avec  la  cinchonidine  les  modifications  du 
pouls  et  de  la  pression  sanguine  constatées  récemment  par  M.  Bo- 
chefontaine  avec  la  quinine  et  ses  sels,  et  qui  concordent  avec  les 
données  acquises  sur  ce  sujet. 

Avec  la  cinchonidine,  comme  avec  la  quinine,  les  battements  du 
cœur,  le  pouls,  sont  toujours  réguliers.  Dans  aucune  expérience, 
l'auteur  n'a  noté  ni  les  intermittences,  ni  l'arhythmie,  bi  l'incoordi- 
nation motrice  attribuées  à  tort  à  la  quinine  par  M.  Laborde. 

A^  Action  sur  les  sécrétions.  —  Le  sulfate  de  cinchonidine  aug- 
mente la  sécrétion  salivaire.  On  le  retrouve  en  pelîte  quantité  dans 
la  salive  et  dans  le  mucus  stomacal  et  bronchique  rendu  par  les 
chiens.  Mais  l'élimination  se  fait  surtout  par  les  reins  et  on  le  re- 
trouve aisément  dans  les  urines. 

5^'  Action  sur  la  température.  —  L'action  antithermique  de  la  cin- 
chonidine ne  semble  pas  plus  considérable  que  celle  de  la  quinine* 
Chez  le  chien,  la  cinchonidine  a  donné  au  bout  d*one  heure  et  demie 
un  abaissement  de  température  de  2  degrés  centigrades  (injection 
sous-cutanée  de  2  gr.  de  cinchonidine  dissous  dans  Talcool).  Il  faut 
peut-être  attribuer  une  partie  de  l'action  à  l'alcool  qui  servait  de  vé- 
hicule. 

6o  Action  sur  le  système  nerveux.  —  Le  sulfate  de  cinchonidine 
produit  chez  les  animaux  à  sang  froid  de  Tengourdissement,  de  la 
résolution  paralytique,  jamais  de  convulsions. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  détermine  des  phénomènes 
d'ivresse,  débutant  par  des  balancements  et  des  oscillations  de  la 
tête  ;  puis  l'action  est  caractérisée  surtout  par  un  affaiblissement 
considérable  des  membres  postérieurs,  résultat  d'une  action  dépri- 
mante sur  le  système  nerveux  central.  Bientôt  après,  on  observe  des 
vomissements  répétés  et  de  la  salivation.  C'est  alors  que  surviennent 
dans  certains  casy  non  constamment,  des  convulsions  ou  plutôt  du 
tremblement  convulsif.  Ces  convulsions,  se  produisent  presque  tou- 
jours chez  le  cobaje,  tandis  qu'il  est  difficile  de  les  constater  chez  le 
lapin,  le  pigeon  et  le  chien.  U  faut,  pour  les  observer,  injecter  de 
très  fortes  doses  de  cinchonidine. 

Le  sulfate  de  cinchonidine  se  rapproche  donc  plus,  au  point  de  vue 
de  ses  effets  convulsivants,  de  la  quinine  que  de  la  cinchonine. 

Pour  compléter  l'action  sur  le  système  nerveux,  il  faut  noter  une 
diminution  considérable  de  la  sensibilité  allant  même,  dans  certains 
cas  mortels,  jusqu'à  Tabolition  complète. 
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Après  avoir  coDsiaté  Tanalogie  considérable  qui  existe  entre  les 
effets  de  la  cinchonidine  et  ceux  de  la  quinine  (les  différences  ne  por- 
tant que  sur  Tintensité  de  certains  symptômes  produits  par  les  doses 
toxiques) ,  Tauteur  termine,  en  énumérant  les  avantages  qui  pour- 
raient résulter  de  Tapplication  de  la  cinchonidine  à  la  thérapeutique. 
Ces  avantages  sont  la  conséquence  de  la  solubilité  de  cet  alcaloïde 
dans  Talcool,  lequel  contribuerait  à  enrayer  Taction  convulsivante  de 
ce  médicament  et  pourrait  en  même  temps  augmenter  ses  effets  anti- 
thermiques. 


NÊCROLOOIC 

On  aDDonce  la  mort  à  la  Fleuriais,  près  Çaint-Seryan  (Ille-et-Vilaine), 
de  M.  AndrA,  aDcien  préfet  du  département. 

M.  André,  né  à  Metz,  était  docteur  en  médecine  et  maire  d*Ars-sur- 
Moselle  avant  1870.  Le  7  février  187i,  il  fut  élu  représentant  de  la  Mo* 
selle  à  PAssemblée  nationale  où  il  vota,  avec  tous  ses  collègues  d* Alsace- 
Lorraine,  contre  les  préliminaires  de  paix. 

Démissionnaire  peu  après,  lorsque  ces  préliminaires  eurent  été  signés, 
M.  André  fat  nommé  préfet  de  la  Côte-d*Or.  Il  est  resté  pendant  plusieurs 
tanèes  préfet  d*Ilie-et- Vilaine.  Il  avait  quitté  Tadministration  il  y  a  un 
an  à  peine. 

M,  André,  républicain  de  la  veille,  était  un  homme  de  cœur  qui  no 
laisse  que  de  bons  souvenir  à  tous  ceux  qui  Pont  connu; 


•OtfVtLLlt 

Faculté  db  m£dbcinb  db  Paris.  (Tableau  des  actes  du  23  au  28  juillet 
1883.)  —  Lundi  23.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures  :  Doctorat,  1*'  (fin 
d'aimée)  :  MM.  Bouchardat,  Hanriot  et  Bourgoin.  -—  l**  classe  (sages- 
femmes):  MM.  Charpentier,  Gariel  et  Henninger.— 5*  (Charité):  MM.  De- 
lens,  Straus et  Budin.  —Examens  ayant  lieu  à  1  heure:  1"<  (nouveau  ré- 
gime, !'•  série)  :  MM  A.  Gautier,  Lutz  et  de  Seynes.  «—  i*'  (nouveau  ré- 
gine,  2* série):  MM.  Gariel,  Henninger  et  Gay.  —  2«  (fin  d'année)  :  MM. 
Duplay,  Marchand  et  Terri  lion.  —  1^'  (officier  de  santé)  :  MM.  Charcot, 
Straus  et  Reclus. 

Mardi  24.  —  Examens  ajrant  lieu  &  9  heures:  Doctorat,  l*r  (fin  d*an- 
Dée):  MM.  Bouchardat,  Bourgoin  et  de  Seynes.  -*-  5*  (Charité,  l'*  série): 
MM.  Gosselin,  Peter  et  Budin.  — 5«  (Charité,  2*  série):  MM.  Delens,  De- 
bove  et  Pinard.  —  5*  (Charité,  3*  série):  —  5«  (H6tel-Dieu):MM.  Panas, 
Straus  et  Marchand.  «-  5*  Hôtel-Dieu  (nouveau  régime,  2*  partie)  : 
MM.  G.  Sée,  Comil  et  Landonzy.  — •  Examens  ayant  lieu  à  1  heure  : 
2*  (Douveau  régime,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.  A.  Gautier,  Polaillon 
et  Remy.—  1'*  classe  (sages-femmes,  1^  série)  :  MM.  Pajot,  Bail  et  Jac« 
coud«  —  1^  classa  (sages-femmes,  2*  série)  :  MM.  Le  Fort,  Comil  et 
Charpentier. 
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Mêftndi  25.  -^  Biamw»!  ayant  lieu  k  9  htarcs  :  i»  (noUTeau  légime): 
MM.  Laboalbèna,  Luta  et  Gay^  —  2*  (nouveau  régime,  2*  partie,  phjsio* 
logie)  :  MM.  Deborc,  Polailioa  et  Ch.  Richet.  ^  !'•  classe  (aages-feoa* 
mes):  MM.  Charpentier,  Bouchardat  et  A.  Gautier.  —  Examens  ayant 
lieu  ft  1  heure  :  2*  (nouveau  régime,  2*  partie»  physiologie):  MM.  Cbarcot^ 
Benninger  et  Remy.  —  l«r  (fin  d*année)  :  MM.  A.  Gautier,  Gay  et  de 
Seynes.  *  3*  (officier  de  santé,  Charité,  1'*  série):  MM.  Guyon,  Hayem  et 
Rendu.  —  3«  (officier  de  santé,  Charité,  2*  série):  MM.  Duplay,  Straus 
et  A.  Ollivier.  -^  i^  classe  (sages-femmes,  3  heures):  MM.  Charpentiery 
A.  Gautier  et  Lutz. 

Jeudi  26.— >  Examens  ayant  lieu  à  9  heures:  l^*  classe  (sagea«>femmes): 
MM.  Charpentier,  Bouchardat  et  A.  Gautier.  —  Doctorat,  2*  (nouveau 
régime,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.  Debove,  Polaillon  et  Hanriot.  — 
30  (fin  d*année):  MM.  Cornil,  Delens  et  Troisier.  —  V  classe  (sages- 
femmes,  !'•  série):  MM.  Pajot,  Richet  et  Gariet.  —  !'•  classe  (sages-fem- 
mes, 2*  série):  MM.  Bail,  Lutz  et  Charpentier. 

Yendredi  27.  «-  Examens  ayant  lieu  à  9  heures  :  r«  classe  (seges^ 
femmes,  1^«  série):  MM.  Bâillon,  Bouchardat  et  Charpentier.—  1^^  classe 
(sages-femmes,  2«  série):  MBil.  Pajot,  Hayem  et  Lutz, —  5«  (nouveau  ré- 
gime, 2*  partie,  clinique  externe  et  épreuve  d^anatomie  pathologique* 
Necker]:  MM.  Potain,  Straus  et  Hallopeau.  —  Examens  ayant  lieu  à 
i  heure:  3*>  (fin  d'année)  :  MM.  Hayem,  A.  Ollivier  et  Marchand.  — 
3*  (nouveau  régime,  oral,  2«  partie,  pathologie  interne  et  pathologie  géné- 
rale) :  MM.  Charcot  Straus  et  Dieulafoy.  —  l^*  classe  (sages-femmea, 
3  heures)  :  MM.  Charpentier,  Gariel  et  Henninger. 

Samedi  28.  — >  Examens  ayant  lieu  À  9  heures  :  1^  classe  (sages-feiâ- 
mes)  :  MM.  Pajot,  Bouchardat  et  Gariel.  —  Doctorat,  9»  (Charité)  :  MM. 
Laboulbène,  Charpentier  et  Reclus,  t —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure: 
4«  :  MM.  Brouardel,  Peter  et  Grancher.  —  l*^  classé  (sages-femmes, 
V  série):  MM.  Pajot,  Proust  et  A.  Gautier.  —  V  classe  (sages-femmes, 
2*  série)  :  MM.  Charpentier,  Richet  et  âardy* 

MÉAiTB  AQRiGOLB.  —  Par  arrêté  du  miniatra  de  ragricultara,  an  date 
du  17  juillet  1883,  la  décoration  du  Mérita  agricole  a  été  conférée  aux  per- 
sonnas  dont  les  noms  suivant; 

M.  Aumignon  (Dieudonné),  vétérinaire  déléguéi  chef  du  aerviee  sani- 
taire départemental  de  la  Marne;  s'est  signalé  pendant  l'épisnotie  de 
paata  bovine  de  1871-1872.  Exerce  avec  distinction  depuis  53  ans. 

M.  Cornevin,  professeur  de  zootechnie  à  l'école  nationale  vétérinaire  de 
Lyon  ;  a  fait,  en  collaboration  avec  d*autres  confrères,  des  recherches  qui 
ont  conduit  à  la  découverte  de  la  nature  particulière  d^un  charbon  diffé* 
rent  du  aang  de  rate  et  à  une  méthode  spéciale  de  vaccination  contre 
cette  maladie.  L'Académie  des  sciences  a  aecordé  l'un  de  ses  grands  prix 
aux  auteurs  de  cette  découverte. 

M.  de  Faymoreau,  ancien  médecin  de  la  mariaei  de  Tlla  Mayotte;  a  fait 
faire  de  sérieux  progrès  à  la  culture  de  la  canne  à  sucra  4  Mayotte  ;  a 
obtenu  une  mention  honorable  à  TExposition  internationale  universelle 

de  1878,  \  ' 

Le  Propriétaire-gérant  :  D'  K.  bOTTawTUiT. 


Pans.— A.  Parent,  imp.  de  la  Kac.  de  méd.,  r.  M  -ie-Prince,  14,  et  r.  Madana,  52. 

A.  DavT|  tnccesseur. 


LA  FRâNCB  MEDICALE 


Plilâ:SBRVATiB'    ]>S!8    EPIDBMIBS 

et  d*  tontes  les  Maladies  eontagieuseï 

ETJGA.LYPTO-THYMOL 

BOLLAKD 

HTOItmOUK  —  ANTIPUTRIDE  —    ANTISEPTIQUE    ~   DÉSINFECTANT  —  PARASITICIDE 

Le  llaeoii  •    S  francs. 

ROLLAND,  pharmaeidn-laarént,  14,  rue  Tronchet,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

£T  UALAOi£S  DO   G£RY£AO 
Le  Sfarop  ds  Henry  More,  au  bromurb  db  potassium,  doat  l'usagé  est  aujourd'hui  univer- 
Mlltmant  répanda,  «  déterminé  un  nombre  considérabltdegu^rUoos  publiées  dans  tel  rccaeilt 
icieoti&c|ae«  t5ystèmi  iurveux^  cêrvêau  et  moilU  épinière)» 

Cba^ae  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure   contieat  2  grammes  de   brômore   D8  POTASSIUM 
dune  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  i  5  FRANCS 
Venu  an  détail*  —  A  Pads,  16,  rue  da  Richelieu,  pharmacie  LbusoU» 
Tenu  en  gros  —  S*adreanar  è  M.  HaitaT  Murb,  pharmacien*  à  Poot-Saint-Bspri   fGard). 


QUASSINE 
\  FREMINT 

GOUDRON  FREYSSINGE 

SILICOL   OUSAULE 

CAPSULES  OARTOIS 


TONIQUE  AIER,  SIALASOttUE,  APÉRITIF 

Très  efllcace  contre  B^pepale  ittoalfue» 
Ohloroae,  BéblUté  génénae,  tn^guîmrM 
dea  foaotioiia  Olgeatlveat  Oollquaa  liépn^ 
Slqttea  at  aéplirtaqaea,  CymUtett,  etc, 

Ifr.  le  Flacon.— 18,  rue  d'Assn,  PARIS,  et  les  prlnc.  Ph***. 

La  QUA88INË  PNBMINY  est  80U8  fbrme  de 
Pilules  contenant  chacune  2  centig.  de  Quasiine 
ÊHMrpke.  •>  Ikm  :  de  S  à  4  par  J«nr  «Tant  l«  npii. 


Liqueur    normale    concentrée.    Le   Ûacon, 
2  fr.,  dans  les  Pharmacies. 

Désinfectant    hygiénique  »   cicatrisant ,  anti* 
ferment. 


Le  meilleur  mode  d'administration  de  la  cféô* 

sote  de    hêtre. 


COTON  IODÉ 


Préparé  pnr  4.  THOMAS,  Pbttrinacleit  de  1^*  Classe. 

Èx-pHpataUuf  et  Vécote  Bupérieute  de  pharmacie  de  Partie  ^  41,  atsnne  d'ItsUe*  Paris. 

Partont  où  l*iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
tafes  le  cotOfi  iodé,  Cest  l^agent  le  plus  favorable  à  Tabsorption  de  Tiode  par  la  peau  et  un 
févalsif  éoargiqtte,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
pépier  Beootar4e«  Italie  de  Croton  tigliuffi,  les  emplâtres  émétiaés,  le  thapsia  et  souvent 
toéme  les  véafeatAireS*  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éolatants  daaa  les  hôpitaut  de  Paria, 
W  lambego,  la  pléurndynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanchs- 
Swata  articttlairea,  les  épaUchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc., 
est  été  f  uérls  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  <m  Pria  du  /Incon,  en 
France,  3  fr,  50.   —  Se  trouve  danê  touteê  les  pharmacies. 
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LA  FHANCB  MEDICALE. 


COPEAUX    DE     GOUDRON 

Du.  DoPlenr  BltlSSAUU 

,La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhomes,  Bronchites,  GiaTtUt. 

Dn  cop«au  de  poodron  mis  dan»  une  carafe  donne  an  quelques  losianls  une  eau  de  goudron  difi 
ùeuee  et  tafralcbiasaate.  La  boite  :  I  tr.  50. 

Edtoî  eraluit  d'4chantilloa  à  MM.  Us  Docteurs  «ur  demande. 
E.   CHARLET,    14,  me   dea   Billelt*»,  Pari»,   et    loiitei    Pharmacies. 


~  ~  "  -   -   -  *■ 
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D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUGHARDAT  fiOBUER  TKODSSBAU 

IV.  Phamf  page  300.     Co)nm«nt>  da  Codtx,  pa^e  RU.     Thtraptatiq.,  page  Iti 


LE  VALÉRIANATEJdePIERLOT 

ctt  un  DérnillieDiqDe  el  nn  pDinut  i^itif 

»  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  [ui  NERVOSISME 

Dne  (oUleré*  i  âii,  matin  et  leir,  dam  ns  dcmi-nrrg  d'eu  nurit. 

THt  SA11IT.6EBIAI11  iMei,i.irfi  DE  PIEBIOI  :  Pirgiffl  iHr  el  urèibli. 


■    ■    ■    ■    ■ 


Pepsine  et  Diastase 

Les  Cachets  Mourrut  sont  la  préparation 
la  plus  conveDable  pour  administration  de 
la  Pepsine  et  de  la  Diastaae.  Ces  deux  fer- 
menta digestifs  sont  insolubles  dans  l'alcool, 
qui  lea  précipite  de  leur  dissolution  dans 
Teau;  on  ne  doit  donc  pas  les  administrei 
daDS  un  liquide  alcoolique.  ^Bouchardat, 
Annuaire  1880,  page  138),  Académie  de  mé- 
decine, 12  août  1879. 
Dépôts:  Phi*  CHAHFIIÎNT,  37, me  de  CUchy 

"     ne  Pon-Ukhoii  <ti  Hbtrni.—  Pni  :  g  fr.  la  bail* 


;  PILULES  SUISSES 


B  KM'»  tf'OP,  3  Q«  Dipl»  d'Honneup 
PRÉCIEUX  POUR  MALADES*  MÉNAGE 

Se  Tend  ebn  les  Épicten  et  PhanDtden. 


MM.  les  MédeciOÈ  qal  dddrertietfi 

9iviriiu«nUr,    en    ncavroat    gratUA 

^  hotte  anr  demande  adreaaée  à  H.  HEBO 

I  Pharmacien,  28,  rue  de  Orammoat,  FI 

LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemiiiaiitfecoiuUiiui 

Régéiièi'e  enfeute  débiles  et 
Anémie,  lymph'titmc,  afTcotioi 
voles  respimtoirea,  diabélo,  flèvre*  inlerro' 
-  Lotiont  pour  rfo-(ri  et  ro-ugatrt 
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MALADIESkl'ESTOMAC 


IPOUDREStT  PASTILLES 
PATER. s  ON 


»U  mSMUTH  ET  MAMUIE 


ruériiMDt  <«  mou*  d-tÊUmae.  m-tqmim^ 
aîaitttonê  Itbonimat.  eioreura,  "0""q**g 
rmaoU,  toli^um;  allM  rtfolariKat  1»  ^mm^ 
dg  rtttomae  al  d«  inlMlna.  J 

,rnb.tt«(rii,ll.M 

a*  frûBOHHt  fUnU^ 


t       Rtmnas  —  Toax—  Bronc/iitgs  —  At^etlons  lia  la  Poitrine. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

C      Oréoeota  da  Betra,  aOBw.  —  Ocnidron,  aOTw  1/a.  —  Bauma  de  TtOa,  O.07*  ±p. 


nnmtMK  àimsM.  —  Ton  U 
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FRANGE  MEDICALE 


BURSAXJX 

On  s'abonne  ches 

l3Li£iR  û  t\ 


>/N;ilv^j 


Plac« 

te  rteole-4)«.||édeciii« 

PARIS 

A.  RICHET 


Paraissantle MARDI,  le JEUDI^le  SAMEDI  UN  AN 


^r^m0m0^0*^t0^0^0*0^0^0*f*^*^t^*^ 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


MICHEI.  PETER 


UNION  P08TALB...  iSfr. 
PAT8D*0UTRB-1IBR.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


PnfMMnr «UciiatoTiê  chirurgicale.   Professeur depathologie  médirale,   Profasseurdeciiniaue  obstétricalei 
ad.  de  médecine.         llembredelAcad.  de  médecine.        Membre  del'Acaa  de  médecine. 


Moibre  dal'Aeaf 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT 

Prefeasciir  agrégé  à  la  Pacaltê,    Ancien  interne  des  hôpitaux  d^  Paris, 
ChirargîeA  d«8  hépiianx.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hOpitanx. 


M  qal  oonoama  la  Bédaetlon  à  M.  I«  D*"  E.  BOTTCNTUIT,  Rèdactenr  en  chef,  56,  ni§  de  Londrti. 
rwDla  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


Iravams  •ri|riM«vm  :  Prophylaxie  de  la  coqueluche,  par  M*  H.  Roger»  ~  Physiologie 
pithelogi^oe  :  Nouve  le  contribulion  à  l'étude  des  concrétions  sanguines  intra-vascu- 
laim,  par  M.  0«  Hayem.  —  Comptos  rendao  analytiques  den  Sorléte»  Mavsin- 
tea:  SoriHé  eïiniqvie  de  Paris^  séance  du  14  juin  1883.  —  Bibliographie:  De  Thystérie 
gascriqBt,  par  M.  le  D'Deniau.  —  :>ioaTelle8.  —  Bolletla  bibliographique. 
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&bptii  dans  lu  SSpitauf  dt  Putt — liédatUi  à  rSj^osition  untviOtUi  iB78 
RpVTAIIp    IsATII  I  flM    repréMDtiittnisfoUunpNdsdeikidi 

T_ Mv     m  9^ MM HB    MmMM  m  IMbIH^^ IV  asitnHable  fu H ■■croMComme ptr li Mocai. 
lMMkl  MHtB  :  2  cuUiréti.  12S  lan,  3  gtittai  laiduni,  0,80  Uetrbonate  de  unde. 

..  Peptonc  pure  à  Télal  SCC<  —  i  coillerée  à  café  représente  1  cailleréc  k  soapo  de  soiotion. 
..  Contenant  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Dissimaleat  le  goût  aux  mal  ides  délicats. 
..  Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  I  caillerés  coatient  30  gr.  de  Tiande. 
..  Complément  de  nutrition.— I  rerre  à  madère  contient  30  gr.  viande  et  les  phosphates  organiqnoi» 
. .  Très  agréable.  -*  1  verre  A  liqoear  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  Tin. 
En  TABunras  contenant  M  gr.  de  viande  pour  i  déieiiner  à  l'eaa  ou  an  lait. 
~  Eb  caoQuims  contenant  8  gr.  viande  et  0,S5  phospuate  de  chaux  pour  le  goûter  des  enfants,  etc. 

ÊiiaiSim  d'BâtomMO  et  <f  Intestin»* Conaomption,  Anémie,  Inappétence,  Entente  débitée,  Convàieeoente,  eto. 
Paris.  23,  &UB  St^vincent  db  Paul.—  Détail  dans  toutes  3>harmagibs. 

FAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFKAICrnSSAMT 

contre    CONSTIPATION 
H  afIeciioliB  qui  raccompagnent,  Ibemot^rAoSéf^g,  ftife,    ÈÊ%iornine 

emliaiTaB  gastrique  et  intestinal,  manqne  d'appétit,  etc. 
Ml  agréable  à  prendre.  — Ne  contient  aucun  drastique^  tels  que:  aloès,  jalapj 
9mnée,  podophyle^  etc.  ^  Indispensable  pour  les  enfants,  Damés  enceintes  ou  en 
ie>,  vieillards  et  personne  sédentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rueQrammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 

B¥.i ma  JiniBMTmB  tiifflan 

laafliÂMa  prmmiéne  qui  ooneùurent  à  Ut  préparation  de  oêt  EUXiR  eont:  le  vi4nUief  f  eUeaéi  et  lee 
m  ^mtrmM0m9  aneére»»  Il  eet  d'une  exoellente  oonaervetlon  et  eon  goût  agréable  le  fait  accepter  deai 
«ai  o«t  le  pfiia  de  répugnance  pourtee  alimenta.  «^  jPaiia,  20,  pi.  des  Vosges  et  toiles  PhtroadÂrl 
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ELIXIR 


ORHYDRO-PEPSIQUE 


Amsrs  si  Ferments  dlgssUfi 
M^IGATION  SPâCIPIQUB  CONTRB 

'    ■•'\^  ANOREXIE  * 

.  ^toqnem,  Troolilea  gaatro-lolMtlBanx  dee  «nfaots,  elo. 

:  MJOnVrSMt  1  verre  k  liqaenr  par  rapM;  —  ENFANTS,  1  à  B  enfllar^e  a  deMert. 
ÊmttHiidaMlmlê6pHaMMdêfarte,^Ph^€hi'emf84^,UBru9ére,PaHe^Ph*^\^ 


DYSPEPSIES  « 


*  ÉPUISEMENT 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


SIROP  DU  D^  DUFAU 


A  l'extrait  de  stigmates  de  maïs 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSI 

Diai&èae  nrique,  Gravelle^  âystitei  Oatarrhe  vésical,  DfBtirie 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  IMOFFEltSiF 

Affections  du  cœur^  albuminurie  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  lesavif 

diu/ir€Hques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plus  p 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  1 
divers  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent,  d*ailleurs,  et 
employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron,  térébeathio 
eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmatiques  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  Textile 
mais  06  dernier,  et  son  sirops  présentant  toujours  la  même  composition,  ont  qq^ 
tion  qui  est  toujours  identique,  e't  sous  an  même  volume»  <iti  peut  prendre  uoeb 
plus  grande  dose  dé  médicaments. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement.  Od 
prendre  à  jeun  de  préférence,  et,  diias  une  tasse  ou  un  verre  d*eau  firaide,  ou 
ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théifonue  très  agréable  à  boire  ettonU^ 
ne  se  fatigue  point. 

a  fr.  le  flae«a  dans  lot  prltteliialea  phairiaâeiea. 


Thé  du  D'  Dufau  aux  Stigmates  de  Maïs 

I  F  .  50  c.  LA  bOire 

Nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  pnn^^^l^ 
actifs,  on  a  réservé  pour  oe  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n*est  pas  inférieur 
25  p.  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LàONoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRA.IT  DE  PIMENT 

RENDU  INAlTiRABLE  PAR  E  NOUVEAU  MODE  DE  PRtPAtATII 

Puissant  ràvulsif  bien  supérieur  au  Thapsia,  à  l'huile  de 
Croton»  etc.»  dont  il  n'a  pas  les  inconTénients 

1  FR.  50  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  Taction  est  rapide,  mais  fugace,  et  le^^j 
catoire,  dont  l'énergie  ne  convient  qu'à  certains  cas.— Action  IMMÉ2)IATEet  COi 
TINUB,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS,  mais  seulement  de 
chaleuTi  une  caisson  légère,  et  ane  Tive  rougeur. 

Indiqué  danstùus  les  cas  oii  une  dêrit>a:ion  énergique  est  nécessaire,  —  '*/^^1 


30"  Année.  —  Tome  II  —  N»  10  Mardi  24  Juillet  1883. 
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Prophylaxie  de  la  coqueluche  (1). 

Par  M.  H.  Roger, 
Médeein  honoraire   de  TbôpiUil   des  Enfants. 

La  connaissance  des  moyens  capables  de  prévenir  la  coqueluche 
ne  saurait  être  fournie  que  par  la  notion  exacte  de  sa  nature  et  de 
s€s  causes:  selon  que,  dans  Tétiologie,  on  accorde  une  part  plus  oa 
moins  grande  aux  conditions  d*àge,  de  santé  antécédente,  aux  in- 
fluences atmosphériques  on  autres  ;  selon  que  Ton  assimile  la  coque- 
luche âoit  aux  aifections  catarrhales  vulgaires  ou  aux   névroses 
(comme  on  le  faisait  à  tort  il  y  a  cinquante  ans),  soit  aux  pyrexies 
contagieuses  (comme  on  le  fait  justement  aujourd'hui),  les  préceptes 
relatifs  à  \z. prophylaxie  diffèrent  nécessairement.  La  réglé  générale 
est  réloignement  des  influences  nocives  dont  Taction  est  démontrée 
ou  seulement  présumable;  mais,  pour  les  contagionistes,  c'est-à-dire 
pour  tous  les  praticiens  de  nos  jours,  il  n'y  a  qu'un  conseil  topique  : 
«ojwfratVe  au  foyer  infectieux  les  sujets  susceptibles  de  contamina- 
tion; et  les  protéger  contre  toutes  les  chances  de  contage. 
Cesl  parce  qu'ils  croyaient  faussement  à  Tinfluence  des  conditions 
extérieures  sur  la  genèse  de  la  coqueluche,  c'est  parce  qu'ils  regar- 
daient les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  comme  une 
prédisposition,  que  les  médecins  d'autrefois  prescrivaient  un  ensem- 
ble de  précautions  parfois  susceptibles  de  prévenir  la  bronchite  com- 
mune, mais  certainement  insnsceptibles  de  prévenir  la  coqueluche  ; 
considérant  celle-ci  comme  une  transformation  de  celle-là,  ils  re- 
oommandaient,  à  titre  préventif,  des  mesures  d'hygiène  banale,  abso- 
lument impuissantes  contre  l'invHsion  de  la  pyrexie,  et  utiles  seule-, 
Aïoot,  en  cas  d'affections  broncho-pulmonaires  pour  les  atténuer 
plutôt  qne  pour  les  empêcher.  Et,  pareillement,  les  auteurs  du  Com" 
pendium  de  médecine  pratique j,o\xrTa,ge  qui  représentait  fidèlement 
l'état  de  la  science  à  l'époque  où  il  parut  (1837),  adoptent  ces  idées 
erronées  de  prédisposition  et  de  filiation,  et,  pour  s'opposer  à  la  co- 
qnelache,  ils  donnent  le  conseil  de  guérir  vite  la  bronchite  par  un 
traitement  approprié.  Des  faits  ont  prouvé  l'inanité  de  ces  concep- 
tions théoriques  :  la  bronchite,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  ne  saurait 
dégénérer  en  coqueluche,  pas  plus  que  l'entérite  ne  se  transforme  en 
fiëvre  typhoïde  ou  en  choléra,  toutes  maladies  spécifiques  nées  d'un 
germe  spécial. 

(1)  Extrait  du  tome  II  des  ReohercJiéê  eliniqtieÊ  sur  les  maladie*  de  Venn 
fonety  qui  Ta  prochainement  paraître  à  la  librairie  Asselin. 
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La  contagion  étant  le  mode  unique  de  genèse  de  la  pyrexie,  et  les 
autres  influences  étiologiques  n'ayant  d'action  que  sur  sa  propagation 
ultérieure,  il  en  résulte  que  ïisolement  est  la  seule  mesure  efficace 
de  prophylaxie. 

Par  malheur,  cette  mesure  est  d'une  exécution  très  difficile,  et 
quelque  excellent  que  soit  le  principe,  l'application  n*en  doit  être  ni 
constante  ni  absolue.  Et  d'abord,  pour  que  l'isolement  fi\t  réellement 
protecteur,  il  faudrait  qu'il  fût  pratiqué  dès  Véclosion  du  7naly  puis- 
que dès  ces  premiers  commencements  la  contagion  est  possible.  Or, 
comment  les  cboses  se  passent-elles  d'ordinaire?  —  En  vain  le  mé- 
decin aura  reconamandé,  pour  ses  petits  clients,  de  fuir  les  agglomé- 
rations d'enfants  où  des  tousseurs  suspects  peuvent  se  rencoutrer 
parmi  les  bien  portants;  en  vain,  à  force  de  vigilance, une  mère  iiura 
réussi  à  éloigner  temporairement  la  coqueluche,  un  jour  vient  où  la 
contagion  s'exerce  sans  origine  visible  :  le  contaminé  sans  le  savoir 
se  met  à  tousser;  la  toux  ne  se  caractérise  pas  avant  huit  ou  quinze 
jours,  et  même  elle  reste  plus  longtemps  méconnue  s'il  s'agit  d'une 
coqueluchette,  ou  si  la  maman  est  jeune  et  sans  expérience  médicale. 
Aussi,  pendant  ce  temps,  le  coquelucheux  sème,  à  la  maison  et  au 
dehors,  le  germe  du  contage  ;  et  lorsque  enfin  les  quintes  se  mani- 
festent, il  est  bien  tard  pour  prescrire  une  séparation  qui  sera  pro- 
bablement inutile  :  les  frères  et  sœurs,  les  petits  amis  ou  parents, 
visités  ou  venus  en  visite,  tous  ceux  qui  ont  été  en  rapport  continu 
ou  môme  accidentel  avec  le  malade,  peuvent  avoir  déjà  absorbé  le 
poison  morbide,  et  à  moins  d'une  immunité  conférée  par  une  pre- 
mière atteinte,  ils  vont  très  probablement  en  ressentir  les  effets. 

Quelle  conduite  tenir,  alors  que  la  coqueluche  est  devenue  évi- 
dente? Faut- il  isoler  aussitôt  et  dans  tous  les  cas?  —  Mais  cet  isole- 
mont,  dont  l'efficacité  n'est  pas  certaine  par  cela  même  qu'il  a  forcé- 
ment tardé,  il  y  a  le  plus  souvent  de  sérieuses  difficultés,  matérielles 
et  morales  à  l'établir. 

Lorsque  le  contaminé  est  un  enfant  unique,  il  est  assez  facile  de 
limiter  la  contagion  à  l'intérieur  et  d'empêcher  la  propagation  exté- 
rieure du  miasme  infectant;  la  mère  n'a  qu'à  déclarer  la  maladie,  et 
le  vide  se  fera  autour  d'elle,  complet  et  prolongé  (qu'elle  ne  s'en 
blesse  pas,  car,  dans  un  cas  semblable,  elle  pratiquerait  ou  même 
elle  a  pratiqué  ce  prudent  absentéisme).  Dans  les  sorties,  permises 
par  le  médecin  quand  l'affection  n'est  point  fébrile,  le  coquelucheux 
sera  éloigné  des  autres  enfants;  et  s'il  est  dans  l'âge  de  la  pension 
ou  du  lycée,  il  y  aura  conscience  à  ne  pas  le  renvoyer  à  ses  études 
communes. 

Mais  si  la  famille  est  nombreuse,  il  devient  presque  impossible  de 
séparer  utilement  du  malade  les  sains  (chez  lesquels  la  coqueluche 
t^st  peut-être  en  incubation),  de  disperser  père,  mère,  enfants,  et  de 
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proposer  la  garde  de  ceux-ci  à  des  parents  oa  à  des  étrangers  qui  ne 
s*eii  soucieront  guère.  Que  si,  pour  transiger  avec  ces  difficultés  par- 
fois insurmontables,  toute  la  famille  reste  dans  le  même  apparte- 
ment, en  reléguant  le  coquelucheux  dans  la  chambre  la  plus  lointaine, 
c^eston  isolement  imparfait  et  qui  offre  de  médiocres  garanties,  la 
quarantaine  ayant  grande  chance  d'être  inobservée. 

Lamère(quia  choisi  sa  place  au  chevet  de  son  cher  malade)  se 
résignerait  à  se  séparer  de  ses  autres  enfants,  malgré  le  trouble  ap- 
porté au  ménage  dans  Tinstallation  matérielle  et  dans  les  relations 
familiales,  si  cette  séparation  n'était  que  passagère  ;  mais  la  durée 
doit  en  être  de  plusieurs  mois,  puisque  la  coqueluche,  la  plus  longue 
despyreiies,  est  le  plus  longtemps  communicable  ;  dès  lors,  une  gêne 
aussi  grande,  un  sacrifice  aussi  pénible,  ne  sauraient  être  ni  imposés, 
ni  acceptés,  à  moins  de  nécessité  absolue  et  de  dangers  patents. 
Force  est  donc  de  faire  fiéchir  les  principes  devant  la  pratique,  et  le 
médecin,  après  avoir  signalé  les  risques  possibles  afin  de  dégager  sa 
responsabilité,  sera  bien  obligé,  dans  la  plupart  des  cas,  de  se  con^ 
tenter  d'un  demûisolement. 

Bu  reste,  le  degré  des  concessions,  à  cet  égard,  devra  être  déter- 
miné par  les  notions  pronostiques  exposées  plus  haut  :  en  raison  des 
obstacles  de 'tout  genre  qui  s*opposent  à  Tisolement,  et  dans  la  pres- 
que impossibilité  de  Tobtenir  même  incomplet,  les  praticiens  renon- 
ceoUbrdinaire  à  le  prescrire,  et  les  enfants  sains  restent  ainsi  aban- 
donnés aux  chances  de  la  contagion  et  de  la  maladie.  Mais  si  nous 
Barons  que  la  coqueluche  se  communiquera  à  peu  près  sûrement,  nous 
saTons  aussi  qu'ayant  une  certaine  gravité  dans  la  moitié  des  cas  en- 
^n,  elle  ne  sera  mortelle  que  dans  un  petit  nombre  (je  parle  de  la 
mortalité  dans  la  ville  et  non  pas  à  l'hôpital)  ;  et,  en  conséquence,  le 
libre  conuuerce  des  bien  portants  avec  les  coquelucheux  n'entraînera 
pas  les  périls  qu'on  aurait  pu  redouter  (ces  périls  étant,  d'ailleurs, 
d'autant  moins  à.  craindre  que  les  enfants  sont  plus  âgés). 

Il  est,  au  contraire,  deux  circonstances  où  Vùolement  doit  être  ré- 
clamé avec  insistancee,  c'est  quand  Tenfant,  menacé  par  le  contage 
coqueluchial,  est  chétif,  débilité  par  une  maladie  récente  ou  par  un 
berpétisme  excessif;  c'est  surtout  quand  il  n'a  qu'un  ou  deux  ans 
<l'ige,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  a  moins  de  six  mois.  Je  ne  crois 
pas  avoir  exagéré  en  évaluant  à  50  pour  100  la  mortalité  des  enfants 
qui  sont  pris  de  coqueluche  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  : 
rappeler  ces  chiffres  vrais,  c'est  montrer  combien  l'isolement  est  né- 
cessaire dans  les  conditions  précitées,  à  quels  dangers  on  exposerait 
les  bébés,  en  ne  les  protégeant  pas  contre  la  contagion,  et  combien 
même  serait  coupable  une  pareille  négligence,  de  la  part  du  médecin 
comme  des  parents  « 
BiaminoQs  les  cas  divers  où  il  y  aura  lieu  de  prescrire  eette  pre- 
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phylaxie  et  quel  en  sera  le  meilleur  mode  :  —  préalablement,  et  tans 
attendre  qu'il  j  ait  imminence  de  contagion,  les  enfants  d  la  mamelle 
seront  préservés,  avec  plus  de  rigueur  que  les  sujets  plus  âgés,  de 
tontes  les  occasions  de  contage.  Avec  eux,  l'isolement  et  la  surveil- 
lance sont  faciles,  puisqu'ils  sont  tenus  constamment  sur  le&  bras,  et 
il  s'agit  simplement  de  ne  pas  les  porter  dans  un  milieu  infecté.  Il 
faudra  en  conséquence  (et  l'on  en  fera  la  recommandation,  instante 
aux  mères  et  surtout  aux  nourrices),  s'abstenir  de  visites  dans  des 
maisons  où  la  santé  des  petits  habitants  ne  serait  pas  connue  et  irré- 
prochable ;  et,  dans  les  promenades  publiques,  éviter  tout  rapport, 
môme  momentané,  avec  les  autres  enfants,  et  s'éloigner  au  plus  vite 
si  l'on  entendait  une  toux  quelconque. 

Lorsqu'un  cas  de  coqueluche  est  reconnu  dans  une  famiUe  où  il  j 
a  un  bébé,  il  ftiut  absolument  éloigner  celui-ci  du  contaminé,  et  Y  iso- 
lement doit  être  immédiat.  Qu'on  sç  garde  bien  d^attendre,  pour  la 
séquestration,  soit  jusqu'à  la  Seuxième  période  de  la  pjrexie,  sons 
prétexte  «  que  la  contagion  ne  commencerait  qu'alors,  en  même  temps 
que  l'expectoration  et  la  sécrétion  pulmonaire  (1)  »,  soit  môme  jus- 
qu'au troisième  stade,  sous  prétexte  que  «  l'énergie  du  poison  mor- 
bide serait  alors  à  son  maximum  (2)  ».  C'est  dès  la  première  semaine, 
dès  les  premiers  jours,  et  peut-ôtre  dès  les  premières  heures,  que 
l'affection  est  transmissible,  et  Ton  ne  saurait  essayer  trop  tôt  d'en 
empêcher  la  transmission. 

Le  moyen  le  plus  sûr  serait  d'exporter  le  coquelucheux  ou  bien  le 
nouveau-né,  selon  le  plus  ou  moins  de  difficultés  que  présenterait 
cette  émigration  de  l'un  ou  de  l'autre  :  si  par  exemple,  la  mère  nour- 
rit, elle  fera  mieux  de  céder  à  d'autres  le  soin  du  malade,  qu'elle  ira 
visiter  au  dehors,  le  moins  souvent  et  le  moins  longtemps  possible. 
S'il  y  a  une  nourrice  (et  surtout  si  la  coqueluche  est  grave),  c'est  au 
contraire  le  bébé  qui  devra  être  emmené  ailleurs  et  soustrait  à  la 
contagion  ;  cet  arrangement  donnerait  plus  de  sécurité. 

Mais  il  n'appartient  qu'aux  très  riches  de  pouvoir  se  conformer 
rigoureusement  aux  préceptes  de  l'hygiène  des  affections  contagieu- 
ses, et  Texcellence  des  conditions  hygiéniques  elles-mêmes  est  le 
privilège  exclusif  de  la  fortune.  A  défaut  d'un  doïnicile  double  et 
lointain,  il  faudra  néanmoins  séquestrer  le  coquelucheux,  en  le  con- 
finant au  fond  de  l'appartement  ou,  de  préférence,  en  le  transpor- 
tant à  un  autre  étage  de  la  maison,  chez  ses  grands  parents  (ce  qui 
se  fait  dans  les  familles  unies  et  vivant  sous  le  même  toit).  Les  in- 

(1)  Cette  grosse  erreur  est  énoncée  par  les  auteurs  du  Oomp€i%diu/m. 

{%\  Autre  erreur  d'Hsesler.  Op  OQiupreadrait  jusqu'à  un  certain  point  qu«,  dans 
la  scarlatine,  la  contagion  fût  plus  forte  à  la  troisième  période  qu  au  moment  de 
la  desquamation  \  mais  cette  opinion,  fausse  d'ailleurs  pour  les  fièvres  éruptives, 
n*a,  pour  la  coqueluche,  aucune  espèce  de  fondement. 
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•OQvinûnto  da  oe  demi^ivolemant,  que  j'cki  lignalée  et  que  Ton  subit 
ptr  Qéceseité,  on  peut  lee  attépuer  en  empdobant  toute  commuuiea* 
tion  du  bébé  avec  le  coqueluobaux,  et  w  restreignant  9^\  minimum 
lee  rapporte  réciproques  desi  personne»  de  leur  entourege. 

En  outre,  après  ses  visites  au  malade,  la  mère-nourrice  (qui,  ra« 

tttomi  «a  tendresse,  les  fera  oourtes  et  rares)  devra  prendre  quel- 
qaei  précautions,  telles  qn*un  lavage  de  la  figure  et  des  mains,  une 
promenade  au  grand  air  de  quinse  h,  trente  minutes,  un  cbangement 

de  Têtements,  et,  ainsi  purifiée,  elle  reviendra  donner  le  sein  it  son 

noorrisson  (1).  *--  Il  sera  bon  aussi  d'aérer  largement  les  .'pièeai  où 
s^oorne  le  pestiféré  ;  et»  comme  il  n'est  pas  impossible  que  les  linges» 
1«8  ?êtementS|  les  meubles  et  surtout  la  literie»  s'imprègnent  du 
miasms  inlectieux,  il  faudr»  les  yentiler,  les  soumettre  *>  des  lavages, 

les  exposer  à  la  vapeur  de  substances  antiseptiques  (les  bjfpoebloi^ 

tes,  racide  phéniquo  en  particulier)  ;  il  fti^udr»»  en  nn  mot»  désinfec- 
ter objets  et  looalité  par  les  moyens  ordinaires»  quelque  inoerteins 
•t  piOTisoiras  que  doivent  être  oas  moyens  tant  que  1a  nature  dn  pon- 
tige  réitéra  indécouvarta.  (A  nttvr^* ) 


p*w«M^n«mw*«WB 
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loBTiUe  contribation  i  l'ètade  des  concrétione  eangnlnoa 

intra-Taseulaires» 

Par   M.  G.  Hatbm   (2). 

Aprii  avoir  établi  que  les  lésions  de  la  paroi  yasculaire  produi- 
MDt,  par  leur  influence  sur  les  bématoblastas,  des  ooncrétions  SW- 
foioef  an^quellea  on  pourrait  donner  la  nom  de  caillou  par  batf^e, 
il  ne  restait  ji  envisager  la  question  à  un  autre  point  de  vuoi  c'est^l- 
i^n  k  recberober  Taction  qna  peuyent  e;^ercer  les  modifipations  du 
plma  fqr  la  coagulation. 

Ce  cdté  nouveau  du  problème  m'a  paru  pouvoir  être  élucidé  J^rsido 

d'an  précédé  très  simple. 

I^r^qu'on  comprend  entre  doux  ligatures»  sur  Vpinimal  vivant,  un 
M^9at  veineux  (une  portion  de  la  ji^guUire  alterna,  par  a:(empla), 

de  fflanière  qu'il  reste  gonflé  de  sang,  on  sait  qu'il  s*écoule  un  temps 
Mies  long  avnnt  que  le  sang  soustrait  de  la  sorte  i^  la  circulation  se 
<K>agule.  Qu'on  pratique  alors  une  injection  intra*-veineuse  iir  Taide 

(1)  Comme,  en  matière  de  contagion,  il  faut  mieux  pêcher  par eKcèe  de  prudeooe,  le 
BAdflcin  fera  lagement  de  prendre  ces  mémee  précantion^  au  lortir  de  la  a^iambre 
à*u  çoqaeluobeuY»  afin  de  no  pas  s'expoier  a  être  la  transf^erteur  des  gerwei  de 
la  nsladie.  Plusieurs  confrèree  mont  afflrmé  avoir  rapporté  a  leur  propret  ep- 
fanu  des  maladiex  contagieuses  contractées  k  Thôpital  ^u  dans  leun  tournées  de 
▼itites. 
(2)0eaiiiiianloaUoa  àVAoadémie  dee  eeienaee 
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d'un  liquide  pouvant  altérer  la  constitution  du  sang,  on  conçoit  que 
la  coagulabilité  de  ce  liquide  pourra  être  profondément  modifiée  et 
que  le  sang  arrêté  dans  la  seconde  jugulaire,  comprise  à  son  tour 
entre  deux  ligatures,  pourra  se  comporter  autrement  qu'à  l'état  nor- 
mal. 

En  opérant  avec  des  liquides  de  composition  variable,  il  sera  donc 
possible  de  reconnaître,  à  l'aide  de  cette  méthode,  l'influence  parti- 
culière exercée  par  chacun  d'eux  sur  la  coagulabilité  du  sang  en 
stagnation. 

Dans  une  longue  série  d'expériences  entreprises  sur  le  chien  et 
sur  le  cheval,  j'ai  étudié  à  cet  égard  un  certain  nombre  de  liquides 
capables  de  faire  varier  dans  le  plasma  sanguin  la  proportion  de 
l'eau,  des  sels,  et  la  nature  ainsi  que  la  proportion  des  matières  al- 
buminoïdes. 

Voici  les  principaux  résultats  de  ces  expériences  : 

I.  Un  certain  nombre  de  liquides  introduits,  même  en  très  faible 
proportion,  dans  les  vaisseaux,  déterminent  la  coagulation  plus  ou 
moins  rapide  du  sang  en  stagnation,  sans  entraîner  aucun  trouble  de 
la  circulation  générale  ni  aucune  lésion  organique. 

Le  plus  actif  de  ces  liquides  est  le  sérum  du.sang  emprunté  à  l'ani- 
mal lui-même  ou  à  un  animal  de  la  même  espèce  ;  de  sorte  qu'en  se  ser- 
vant chez  le  chien  de  sérum  de  sang  de  chien,  on  a  sous  les  yeux  un 
animal  qui  présente  des  particularités  singulières.  D'un  côté,  dans 
une  des  jugulaires  (celle  qui  a  été  liée  avant  l'injection  intra-vei- 
neuse),  le  sang  en  stagnation  est  parfaitement  liquide  ;  de  l'autre,  au 
contraire,  il  est  complètement  coagulé,  et  cependant  la  circulation 
générale  continue  à  s'effectuer  normalement. 

II.  L'eau  distillée,  la  solution  aqueuse  de  ferment  de  la  fibrine,  le 
sérum  artificiel  au  chlorure  de  sodium  (dans la  proportion  de  5/1000), 
les  injections  de  sang  complet  ou  défibriné  augmentent  également, 
dans  une  mesure  plus  faible  et  variable,  la  coagulabilité  du  sang  en 
stagnation. 

III.  Les  sérosités  naturelles  non  spontanément  coagulables, 
comme  celle  de  l'hjrdrocèle,  sont,  en  général,  complètement  inac- 
tives, même  lorsqu'elles  sont  introduites  dans  le  sang  en  forte  pro- 
portion. 

IV.  L'injection  de  sérum  de  sang  étranger,  de  sérum  de  bœuf  chez 
le  chien,  est  suivie  d'efiets  tout  particuliers  qui  me  paraissent  avoir 
un  grand  intérêt. 

Après  l'introduction  d'une  proportion  suffisante  de  sérum  de  bœuf 
dans  les  vaisseaux  du  chien,  le  sang  de  cet  animai  devient  immédia- 
tement grumeleux.  Retenu  par  des  ligatures  dans  un  segment  vei- 
neux, au  lieu  de  rester  liquide  ou  de  se  prendre  en  masse  comme 
dans  les  cas  précédents,  il  laisse  déposer  de  petites  concrétions  res- 
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semblant  à  un  précipité,  et,  retiré  du  vaisseau,  il  a  perdu  plus  ou 
moins  complètement  la  propriété  de  se  coaguler. 

Le  sang  en  circulation  charriant  les  mêmes  concrétions,  cette  ex- 
péneDce  détermine  un  état  morbide  grave  qui  entraîne  assez  rapi- 
dement la  mort  de  ranimai,  tandis  que  les  injections  précédentes 
Bontinoffensives. 

Les  principaux  symptômes  de  cet  état  pathologique  consistent  en 
une  diarrhée  sanguinolente,  parfois  très  abondante,  en  une  anurie  le 
plus  wuvent  complète  et  en  un  abaissement  de  la  température  cen- 
trale. 

L  autopsie  des  animaux  fait  reconnaître  que  ces  phénomènes  sont 
la  conséquence  d*embolies  multiples,  et  par  suite  d'infarctus  hémor- 
ragiques. 

Les  principaux  siègent  habituellement  dans  la  muqueuse  intesti- 
nale, le  parenchyme  des  reins,  de  la  rate  et  du  foie,  dans  les  muqueu- 
ses Téaicale  et  stomacale.  On  en  peut  trouver  également  dans  beau- 
coup d'autres  points,  notamment  dans  les  poumons  et  dans  les  séreuses 
péritonéale,  péricardiaque,  pleurale. 

Les  principales  déductions  qui  peuvent  être  tirées  de  ces  expé- 
nences  sont  les  suivantes  : 

1*  Lintégrité  de  la  paroi  vasculaire  n'est  pas  la  seule  condition 
essentielle  qui  intervienne  dans  le  maintien  de  la  fluidité  du  sang. 
C/ne  seconde  condition  parait  tout  aussi  importante  :  c*est  le  mouve- 
ment du  sang  dans  les  vaisseaux,  puisqu'un  sang  capable  de  se  coa- 
guler lorsqu'il  est  stagnant  reste  cependant  parfaitement  liquide  dans 
tous  le<j  points  où  il  circule. 

Le  caillot  qui  se  forme  dans  ces  circonstances  ayant  les  mêmes 
caractères  que  le  coagulum  obtenu  par  le  sang  issu  du  corps  est 
abandonné  au  repos  dans  un  vase,  on  peut  rappeler  caillot  par  stase 
ou  par  stagnation,  pour  lo  différencier  de  la  première  variété  ou 
caillot  par  battage. 

2^  Les  phénomènes  qui  succèdent  à  l'introduction  du  sérum  du  sang 
de  bœuf  dans  le  sang  du  chien  nous  conduisent  à  admettre  une  troi- 
sième variété  de  coagulatioa  pendant  la  vie.  Je  propose  de  lui  réser- 
ver le  nom  de  coagulation  par  précipitation. 

^  En  tenant  compte  de  la  composition  des  liquides  injectés  et  du 
mode  d'action  que  chacun  d'eux  peut  exercer  sur  les  éléments  figurés 
et  la  constitution  du  sang,  on  arrive  à  ces  deux  conclusions  : 

à)  L'augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang  stagnant,  sous  l'in- 
fluence des  injections  intra-vasculaires,  est  due  soit  à  la  mise  en 
liberté  du  ferment  de  la  fibrine  par  altération  du  sang  lui-même,  soif 
à  l'introduction  directe  de  ce  ferment  contenu  dans  certains  liquides 
^buminoïdes. 

^)  La  formation  de»  oaiUots  par  précipitation  est  due  à  la  réunion 
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de  ces  deux  causes  d'altération  du  sang,  agissant  avec  une  grande 
intensité.  C'est  du  moins  ce  qui  paraît  se  produire  lorsqu'on  injcote  du 
sérum  de  bœuf  dans  le  sang  du  chien. 

4'Ces  expériences  permettent  encore  de  supposer  que,  dans  la  pro- 
duction des  coagulations  spontanées  chei  l'homme,  les  subatanoes 
Talbuminoïdes  du  sangjouent  un  rôle  important;  que  peut<>6tre  mâme 
certaines  maladies  hémorrhagiques,  la  purpura  hemorrhagioa,  par 
exemple,  sont  dues  parfois  à  une  altération  du  plasma,  capable  de 
déterminer  une  coagulation  par  précipitation. 

5^  La  possibilité  de  rendre  le  sang  stagnant  plus  o.oagulable  en 
introduisant  dans  le  torrent  circulatoire  des  liquides  ne  faisant  éprou- 
ver aucun  préjudice  à  l'organisme  est  applicable  en  thérapeutique  au 
traitement  des  hémorrhagies  gravés  et  peut-être  à  la  cure  des  ané- 
vrysmes. 

tOOiCTt   CLIMIOUt  DC  PARIS 

Séance  du  lAjuin  1883.  ^  Présidence  fie  M.   le  profe^êeur  BAXii4. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/3. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ruault  fait  une  communication  sur  le  pouls  capillaire  yisible . 
(Sera  publié.) 

M.  le  prof esseur  Bail  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  sans  doute  pas 
là  de  phénomènes  constants.  Tout  au  moins  le  pouls  sous-un^aéal 
n'est  pas  constant,  et  il  y  a  sans  doute  des  conditions  de  terrain, 
autres  que  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  dans  l'insuffi- 
sance aortique  et  dont  il  faut  rechercher  l'explication  dans  l'état  du 
système  vaso-moteur. 

M.  Ruault  dit  qu'il  a  y  lieu  de  faire  une  distinction  entre  le  pouls 
frontal  et  le  pouls  sous-unguéal  :  dans  le  pouls  frontal,  il  y  a  des  con- 
ditions expérimentales  que  Ton  crée,  tandis  que,  dans  le  pouls  sous- 
unguéal,  les  conditions  sont  toutes  faites  et  variables  suivant  Tétat 
et  la  forme  des  ongles. 

M,  Peltier  présente  une  observation  d'uréthrotomie  externe  faite 
pour  une  rupture  du  périnée  et  suivie  dune  guérison  complète.  (Voir 
France  méd.,  n®  6,  p.  61.) 

M.  Polaillon  insiste  sur  la  nécespité  de  faire,  en  pareil  cas,  l'uré- 

throtomie  immédiatement  après  l'accident  :  Topépation  a  pour    but 

d'empêcher  les  ravages  de  l'infiltration  d'urine  et,  d'autre  part,  de 

rechercher  le  bout  supérieur  de  lurèthre,  afin  de  pouvoir  mettre  une 

%onde  dans  la  vessie,  ce  qui  est  le  résultat  à  atteindre. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  secrétaires  des  séances. 
A.  Chauffard  et  G.  Thibibrob* 
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ilBLlOORAPHIE 

Dbl'htstsbib  QA9TaiQUB,  parle  D'  Deniau,  in-8<^  de  184  pages. 

Paris,  0.  Doin,  1883. 

LTjystérie  est  la  maladie  du  siècle,  et  on  peut  ajouter  qu'elle  est 
l'opprobre  de  la  médecine.  Presque  ignorée  dans  ses  causes,  obscure 
dans  sa  pathogénie,  négative  dans  son  anatomie  pathologique,  para- 
doxale dans  ses  symptômes,  décevante  et  capricieuse  dans  sa  mar- 
che, elle  défie  les  efforts  de  la  thérapeutique  et  ne  donne  au  médecin, 
parmi  beaucoup  de  revers,  que  des  succès  imprévus  et  sans  durée. 
Kn  dépit  de  ces  difficultés  et  peut-être  à  cause  d'elles,  Tétude  de 
là  grande  nérrose  semble  présenter  aux  observateurs  oontemporaiqs 
un  intérêt  particulier,  et  chaque  année  volt  paraître  de  nouvelles 
recherches  qui,  si  elles  ne  nous  éclairent  pas  sur  la  nature  intime  de 
Thystérie,  nous  font  du  moins  connaître  avec  plus  de  précision  les 
phénomènes  si  étranges  et  si  variés  qui  en  dépendent. 

Élève  distingué  du  D'  Huchard,  M.  Deniau  a  subi  l'attrait  particu- 
lier qti*offre  à  tous  les  esprits  curieux  cette  maladie  singulière,  si  bien 
étudiée  par  son  maître.  Il  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  un 
des  multiples  aspects  de  ce  mobile  tableau,  et  il  a  consacré  à  Thys- 
iérie  gastrique  une  étude  aussi  sérieuse  qu'approfondie. 

Sans  doute,  comme  l'avoue  l'auteur  lui-même,  il  y  a  quelque  chose 
<1*M  peu  artificiel  à  vouloir  envisager  isolément  une  des  manifesta- 
tions de  cette  maladie  protéiforme,  qui  constitue,  selon  l'expression 
d'Axenfeld,  une  pathologie  en  raccourci,  et  qui  frappe  sans  ordres  et 
comme  an  hasard  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions.  C'est  ce- 
pendant le  seul  moyen  de  scinder  une  étude  qui  devient  tous  les 
jours  pins  vaste,  et  d'exposer  avec  un  peu  de  méthode  des  faits  qui 
lie  sont  soumis  à  aucune  règle  apparente. 

Les  phénomènes  morbides  dont  l'estomac  peut  être  le  siège  dans 
l*hy8térie  appartiennent  à  quatre  classes  :  l'anorexie,  les  vomisse- 
ments, la  gastralgie  et  le  tyndpanisme  stomacal. 

L'anorexie  présente  deui  variétés  fort  différentes,  distinguées  avec 
soin  par  M.  Deniau,  sous  le  nom  d'anorexie  gastrique  et  d'anorexie 
mentale.  La  première  est  une  conséquence  immédiate  de  l'état  spé- 
cial, où  la  désassimilation  tombe  au  minimum',  comme  chez  les  ani- 
maux hibernants.  La  malade  n'a  pas  faim,  parce  qu'elle  n'a  pas  besoin 
de  réparer:  aussi  la  voit-on,  malgré  une  abstinence  presque  com- 
plète, conserver  fort  longtemps  son  embonpoint  et  ses  forces.  Il  n'en 
est  plus  de  même  dans  l'autre  variété,  ou  le  dégoût  des  aliments  est 
le  résultat  d'une  perversion  intellectuelle,  d'un  véritable  trouble  cé- 
rébral :  l'hystérique  se  persuade  qu'elle  ne  peut  manger,  que  les  ali- 
ments lai  font  mal,  et,  en  vertu  de  la  facilité  avec  laquelle  s'éveillent 
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chez  elle  ies  troubles  réflexes,  on  voit  souyent  Tingestion  plus  oq 
moins  forcée  des  aliments  être  suivie  de  malaises  de  toute  sorte,  de 
douleurs  épigastriques,  de  vertiges  et  de  vomissements.  Mais  bientôt 
l'inanition  fait  son  œuvre,  Tamaigrissement  devient  rapide,  la  fai- 
blesse excessive,  et  la  mort  peut  s'eusuivre,  si  une  secousse  morale 
énergique,  ou  même  un  de  ces  revirements  spontanés,  si  firéquents 
heureusemeni  dans  la  grande  névrose,  ne  ramène,  avec  la  volonté  de 
se  nourrir,  la  capacité  d'assimiler. 

Les  vomissements  constituent  le  plus  fréquent  de  tous  les  accidents 
de  rhjstérie  viscérale.  Ils  sont  tantôt  simples,  tantôt  stercoraui, 
tantôt  sanglants.  Les  vomissements  simples  peuvent  tenir  à  des  cau- 
ses bien  diverses  :  tantôt  ils  sont  liés  à  l'anurie  hystérique  et  sup- 
pléent à  l'excrétion  insuffisante  de  l'urée  par  les  reins,  tantôt  ils  soot 
dus  à  un  trouble  de  la  sécrétion  gastrique,  à  une  véritable  gastror- 
rhée;  dans  certains  cas,  ils  peuvent  être  attribués  au  spasme  de  la  tu- 
nique musculaire  de  l'estomac  ;  dans  d'autres,  à  la  paralysie  gastrique, 
qui  produit  la  distension  du  ventricule,  puis  la  régurgitation  ;  par- 
fois enfin,  le  vomissement  est  le  résultat  de  cette  manie  de  simula- 
tion qui  se  retrouve  si  fréquemment  chez  les  hystériques  et  qui  fioit 
par  devenir  une  habitude  de  leur  esprit  malade.  Nous  ne  pouvonâ 
entrer  dans  les  détails  très  intéressants  signalés  par  M.  Denian,  à 
propos  de  ces  diverses  variétés,  et  appuyés  de  nombreuses  observa- 
tions. Les  vomissements  de  sang,  ou  hématémèses  hystériques,  sont 
parfois  supplémentaires  des  règles  absentes,  mais,  dans  d'autres  cas 
plus  nombreux,  ils  se  montrent  tout  à  fait  en  dehors  des  époques 
menstruelles;  on. les  voit  chez  certains  sujets  atteindre  un  degré  de 
fréquence  et  d'abondance  qui  semble  incompatible  avec  le  maintien 
de  la  santé  générale, .et  pourtant  il  en  résulte  peu  de  troubles,  tant 
les  phénomènes  hystériques  sont  étranges  et  paradoxaux.  Quant  aux 
vomissements  stercoraux,  niés  par  tous  les  médecins  qui  refusent 
d'admettre  l'iléus  nerveux,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  à  leur  exis- 
tence quand  on  a  lu  les  observations  si  précises  de  Briquet,  de  Jac- 
coud,  de  Daniel  Fouquet,  citées  par  M.  Deniau.  11  faut,  pour  le  mo- 
ment, le  joindre  à  ces  faits  incompréhensibles  que  Thistoire  de 
l'hystérie  nous  présente  à  chaque  pas  et  dont  l'avenir  nous  donnera 
sans  doute  l'explication. 

La  gastralgie  est  Thyperesthésie  de  l'estomac  ;  fréquente  dans  l'hys- 
térie, elle  en  constitue  un  des  accidents  les  plus  précoces,  à  tel  point 
que  Briquet  a  pu  dire  :  «  Que  quand  une  jeune  fille  éprouve  de  la 
gastralgie  dans  son  enfance,  on  peut  assurer  que  plus  tard  elle  de- 
viendra hystérique.  »  Elle  se  manifeste  ordinairement  par  accès,  le 
plus  souvent  à  l'occasion  de  l'ingestion  des  aliments  ;  elle  est  parfois 
accompagnée  de  dyspnée,  de  palpitations  et  même  de  dilatation  da 
eœar  (Potain)  ;  elle  présente  une  gravité  particulièrei  en  raison  def 


LA    KHANGK    MËDICALK.  119 

Tomissements  incoercibles  qui  en  sont  soavent  la  conséquence.  La 
rachialgie,  si  commune  chez  les  hystériques,  peut  être,  suivant  les 
cas,  cause  ou  effet  de  la  gastralgie. 

Quaot  à  la  tjmpanite,  il  est  rare  qu*elle  soit  limitée  à  Testomac  ; 
presqae  toujours  elle  occupe  surtout  Tintestin.  Aussi  est-ce  un  peu 
arbitrairement  que  M.  Deuiau  la  range  parmi  les  manifestations  de 
Thystérie  gastrique.  Nous  ne  regrettons  pas  toutefois  Tadjonction  de 
ce  chapitre,  car  l'auteur  y  a  trouvé  Toccasion  d'étudier  avec  détail  ce 
phénomène  singulier,  décrit  par  les  médecins  anglais  sous  le  nom  de 
phantom-lumour  ou  tumeur  fantôme  des  hystériques  :  ces  fausses 
tumeurs  abdominales  sont  la  conséquence  d'une  paralysie  localisée 
de  1  intestin,  avec  rétrécissement  spasmodique  en  amont  et  en  aval; 
elles  sont  remarquables  par  leur  forme  mal  délimitée,  la  variabilité 
de  leurs  dimensions  et  de  leur  siège,  l'absence  de  matité  à  leur  ni- 
veau; il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  pseudo-tumeurs  qui 
s'observeot  également  chez  les  hystériques  et  qui  sont  dues  à  des 
contractures  partielles  des  muscles  droits  :  dures,  résistantes,  mates, 
dooloureases  spontanément  et  à  la  pression,  celles-ci  disparaissent 
sous  Vinflaence  du  chloroforme  pour  se  reproduire  ensuite.  Les  unes 
elles  autres  ont  souvent  induit  en  erreur  les  médecins  inattentifs. 
A  propos  des  divers  accidents  qu'il  étudie,  M.  Deniau  a  signalé  et 

discuté  arec  grand  soin  les  indications  thérapeutiques  qui  peuvent 
sargiretles  moyens  d'y  satisfaire.  La  lecture  de  cette  partie  de  son 
travail  est  particulièrement  instructive  ;  elle  montre  que  malheureu- 
sement la  thérapeutique  la  plus  rationnelle  échoue  presque  toujours 
misérablement,  alors  même  que  le  succès  semblait  assuré  ;  mais  en 
revanche,  elle  fait  voir  Tinfluence  considérable  et  souvent  déoisive 
du  traitement  moral  par  l'isolement  et  le  dépaysement.  Les  résultats 
merreilleux  qu'a  donnés  cette  méthode  entre  les  mains  de  Weir- 
Mitchell  et  de  Playfair,  sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'opi- 
nion qui  veut  que  l'hystérie  soit  avant  tout  une  maladie  mentale. 

H.  Barth. 


«OUVCLLBt 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  clinicat.  —  Le  con- 
cours pour  la  nomination  à  deux  places  de  chefs  de  clinique  médicale 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  D'*  Derignac  et  Ma- 
thieu comme  titulaires,  et  MM.  Sirede^  et  Capitan  comme  chefs  de  cli- 
nique adjoints. 

^  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses  est  également  ter- 
miné. M.  le  D" Marie  a  été  nommé  chef  de  clinique. 

*—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chef  de  clini- 
que chirurgicale  8*est  terminé  jeudi  par  la  nomination  de  MM.  les 
D**  Prengrucoer  et  Routier  comme  chef  de  clinique* 
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LÉGION  D^HONNBUR.  ~.  Par  décret  du  Président  de  la  République  en 
date  du  9  juillet,  est  nommé  chevalier  de  l'ordre  national  de  la  Légion 
d*honneur  :  M.  le  D' Adhéran  (Léon),  conseiller  municipal  d'Annonajr 
(Ardèche). 

Le  choléra. —  L'épidémie  devient  de  plus  en  plus  meurtrière  au  Caire. 
Suivant  les  dépêches  des  journaux  anglais,  on  a  constaté  en  vingt-quatre 
heures  environ  deux  cents  décès  cholériques,  rien  que  dans  le  faubourg 
de  Boulacq.  Jeudi  dernier,  trente-trois  décès  ont  été  signalés  dans  le 
quartier  central  de  la  capitale. 

Dans  les  villes  de  l'intérieur,  on  a  constaté,  pour  la  journée  de  jeudi, 
cent  quarante-cinq  décès  cholériques 

Les  dépêches  d'Egypte  disent  qu'on  a  signalé  des  cas  de  choléra  à 
Benha  et  à  Zagazig,  tète  de  ligne  du  chemin  de  fer  qui  conduit  à  Ismallia, 
dans  l'isthme  de  Suez. 

Le  service  n*est  pas  interrompu  avec  la  ville  de  ce  nom,  et  les  trains 
passent  à  deux  kilomètres  en  avant  d'Ismallia. 

L'épidémie  a  aussi  éclaté  à  Beni-Souef  La  ville  de  Siout  est  encore  in- 
demne, mais  des  gens  de  Chirbine-el-Kom,  Chizeh,Bedreschine,où  sévit 
répidémie,  se  sont  réfugiés  à  Siout,  la  ville  la  plus  importante  de  la 
haute  E  gypte,  qui  est  reliée  au  Caire  par  une  voie  ferrée. 

I  e  bruit  que  le  choléra  aurait  éclaté  à  Gènes  est  absolument  démenti. 
L'état  sanitaire  est  excellent  dans  toute  rltalie.  11  en  est  de  même  aux  tles 
Baléares  où,  disait-on,  le  fléau  avait  fait  son  apparition. 

BULLCTIN  DB  LA  MORTALlTft  du  1*^  au  19  juillet  ItiiS.  —  Fièvre  typhoïde,  34 
—  Variole,  6.   —  Rongeola,  28.  —  Scarlatine,  3.    —  Coqueluche,  10.  —  Diph- 
thérie,  eroup,  32.  —  Dysenterie,  0.  —  firysipèle,  4.  —  Infectio&i  puerpérales,  5. 
— >  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  ai^u^),  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tu- 
berculoses, 15.  -^  Autres  affections  générales,  59. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40. 

Bronchite  aiguë,  17.  —  Pneumonie,  43.  ~  Athrepsîe  (irastro-entérite)  des  eo- 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  109;  au  sein  et  mixte,  61;  inconnu*  S.  -- 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  70  ;  l'appareil  circulatoire,  50;  l'appar^i^ 
respiratoire,  41;  Tappareil  digestif,  44  ;  Tappareil  génito-urinaire,  20;  ia  peau  et 
du  tissu  lamineiix,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  — -  Après  trauma- 
tismt;  :  flèvre  inflammatoire,  0;  Hèvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  dod 
définies,  0.  --  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  10.  —  Nombres  abso- 
lus  de  la  semaine,  1030.  —  Résultais  de  la  semaine  précédente  :  1024. 
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Librairie  A,  DelaBaye  et  E.  Leckosnier,  23,p2ace  de  VEcùle-de-Médecine. 

Manuel  des  maladies  mentales,  par  le  D^  Bra,  ancien  interne  de  Sainte* 
Anne.Un  vol.  in-18.  *  ^' 


L0  Propriétaire-Gérant  :  D*  S.  BoTTBNTUlT. 


Paris.'— A.  Parent,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  ,M.-le-Prince,  14,  et  r.  Mada'^e,52. 

A.  Davt,  euccessirar. 
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PRdSSBRVATlF    BBS    BPIBBMIISS 

et  de  toutes  les  Maladies  contagieuses 

ETJGALYPTO-THYMOL 


HT6ltll4|yC  *-  ARTIPUTRIDI  -    ANTIStPtIpUK   ^  BitlNFCOtANT  *-  PARASITIOIDE 

Le  laéoii  i    %  tipëiàës. 

ROLLANT).  pharmac»en-laur<*at.  14,  me  Tronch^t.  Parig.  et  toutes  Pharnir^cieR. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

KT  MALABifiS  ÛO   G£RV£AD 
4  Sirop  d«  H«Bry  Hnra,  au  bromorb  db  potassiom  doai  l'usage  est  aujourd'hui  uniTer- 
cmest  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guéHsons  publiées  dans  las  recoeila 
utÊqaea  .%»téme  nerteux^  ceroeaa  et  inoîlle  épinUre)» 

Cfaîqaeaaillerèadu  Siitt»  da  lenrf  Mort  contient  %  grammes  de  bhomorb  db  potassium 
ucpareté  chimique  irréprocbabie. 

PRIX  DO  FLAGOll  :  6  FRAMCS 
«ttra  iétaiL  —  ▲  Paris,  16,  rue  de  Ricbelieu,  pharmacie  Lbbroo. 
erpeofroe   —  S'adresser  é  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacieo.  à  PoDt-Saint-Bspri   TGardl. 

M. . 

IkMIULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS 

OtaMiBB  gnoQle  représeoia  ans  %  boataOla  d'à»  aoltareaBi 

Qs  tf^oat  «aeui  dm  ineoBTiniaBU  des  Baax  aolfareiiaaa  iramtporiéêÊ  /  produisant 
•B  ttin  4b  rorgmniama  Vtkyara^ènG  sulftui^é  at  la  tor  à  l'état  naU»- 
santHM  éx«  i&otatloKiS  ni  tjr  oiBl>le0  d'aneuna  aapèaa. 

PHto—  Pisnsiéi  J.  TBOMAS»  m,  ivssst  d*lUllt—  Ptfk  ^ 


aav 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  T Institut  de  France. — Prix  de  Thârapeutique. 


.  Les  études  comparativea  faitaa  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
|3sfrujnente  las  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Per  Rabutean 
rwéMeot  les  elobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
«warreeen  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  eh/aqru  jour. 

EHzJr  de  Fer  Rabuteaa,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
mter  les  Drainées  :  Vn  verre  à  liqueur  matin  et  saur  au  repas. 

Sirop  de  Far  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enhnts. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
tberapeatique  :  Jft  eensttpaiwn,  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

U  traitemsni  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 
^  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  ClIN  éb  C^ 


CAPSULES  A  DRAGEES 

^u  bromure  tk  '€amp1}re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FacuUé  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON). 

«  Gtt  pv^Murations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une    sédation 

"  éoergiqQe  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  e&rébroapinal. 

«Bleseonstittt^itun  SMliepaamodiqueetun  /ivpnoftque  des  plus  efficaces.»  {Gaz.Hôp.S 

«  Ce  sont  les  CSapenlee  et  les  Dragées  du  D'  Glia,  au  Bromure  de  Camphre  qui 

<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  Méd.) 

Us  Gapsaiee  da  D»  Olln  renferment  0,20  centigr.  \    n-.^..^  ^^  r'o*v.«j,i.i.  r>iii« 
Us  OMtéw  du  iy  GUb        —         0,10  centigr.  \    Bromure  de  Camphre  pur. 

L      Vents  en  Grot  :  chez  CLUff  A  C*.  Paria.  —  Détail  da.nB  lee  PharmSLGiôS.        J 
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PELLETIERINE  de  TANRET,  Lauréat  de  rinsm 

^eai  le  seul  remMe  coDtre  le  TanUa  qui  donne  des  succès  coiuUuils  iiaind  elle  i 
Mcn  admlnUtrèe  ;  bdbsI  est-eUe  adoptée  eicluslTemeot  pu  la  Jta'rinà  at  Im  H^ui 
da  JPavls,  Elle  De  se  déliTre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  detalOÉ.  Pour  «rll 
IM   Insoccès,   prière   de  bien  epècÉfler  «  FcU^tiéria»  dm  XuirM  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris.  64,  Rue  Rasse^u-Rempart 


POUDRES  DE  VIANDE 

[  I3£:    XXtOXTEWZI-PxmXftBT 

POUORe    DE    VIANDE         X         POUDRE    DE    VIANOC 
IHa»tm*i».  Y  lM<wt«*éeee 

SB  TROUVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
*■****-■"■-■"- ^ -- 


UMUMMB  AMMBB.  «-»  TOU  U 
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LA 


Jeudi  26  Juillet  ltKK5 
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Ob  s'abome  diex 

•  rte(d^iH4MiM        COMITÉ    DB    RÉDACTION:       ««on  fomur..  ta  fc 


'*Mm. 


Faraisiaatl» MARDI,  to JEDBI,to  iàMMm  ^N  AN 

VRAltOB i6lk. 


««•««•^««MMfaMtflaBnMM 


PARIS 
A.  fUCHCT 


HICHCU  PCTCM 


elîniMiecliirargiealc,  Profeuenr  de  pathologie  médiraléj   ProfeMeurdecliniqtie<  . 
de  TAeed.  de  nédeeiiw.        Membre  de rAced.  de  médecine.       Membre  dél' Aoed.  de  mèdeeÙM^ 


P.  BCROCn 


C.  BOTTKNTUtr 


tieobitdtriMle». 
.demédeeÙH 

r.  LABAOtt-LAMAVt 


h«feMa«r  Jigiégé  ê  U  Fâeultè,   Aneieo  Intenedes  hôpHann  de  Perla, 
âmsMB  ém  k6piuuix.    Médecin  oonsnltant  naz  Baux  de  Plombièrei. 


ohéf ,  M,  IM  dé 


■'tt  y  n  lien. 


SOUMAK 

Prealer-Paris.  —  T»ava«x  •rlylMaas  :  Prophylaxie  de  la  coquelttchci  par  If.  H. 
Ea^.  —  CmwÊi^Èmm  i^adm*  maaly tînmes  4e«  Société»  «avallliias:  Acadé$mê  d» 
Béteetne,  adance  du  24  jvillet  1883  :  Préaentation  d'inatrameat.  ^  laUuepce  du  mode  de 
cisernsiaflni  sur  la  mortalité  dea  jeuiiea  aoidaU.  «•  Da  lathyrisme.  —  L'épidémie  de  cho- 
Vén  ea  Bf^pte  et  aee  conséquencee  poesiblea.  «-  0ea  fracturée  ches  les  diabétiquet»  — 
—  W^a-vellea. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


J". 


PHARMACIEN 

a.  Rue  des  Lions^Saint-Faul, 


Sirop  laroze 


DDflMGES  AMÈRÊS 

* 

CTddDiié  avec  succès  depuis  40  ans  oon- 
^  lt&  9asiriUs,  &astralçUs  Dimlâwrs  et 
''rs^es  i^Ssiamac,  JHguiiwM  lentes,  etc. 


k  flodare  de  Potassium. 

^^èâtkjoe  certain  des  Agiotions  Serofth 
•':»,  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Bku- 
"^ismaUs,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
«^  lea  AtMUme  du  sang  et  de  ta  Peau, 


D'ECORCES  DWftites  AIÛIES 

« 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efQcaciléy  toutes  les 
affections  nerv^ses,  Épiîepsie,  BusUrify 
Névroses^  Agitations^  Insomnies  et  Cduptil- 
sions  des  enCauits^  pendant  la  dentition. 


DtCOBCES  D'ORARGES  t  OC  QPASS»  AtlÉi 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fér, 
sans  crainte  des  pe^santeurs  de  <tête»  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trair 
tement  de  VAjnémie,  la  ChloroseM  CMonh 
Anémie,  etc.«  etc. . 


Dépd<  A  P&PÏ8  :  26,  rae  Neure-des-Petits-Obàmps* 


'^^rft^^^^S^alresapr  &  M.  E.  POULAIH.  rue    Saint-Jacques,  n*  71^* 
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ALliENTATlOIÏ  DÉS  ESFàNfS  aVEG  LA  FARIfïB  D'AVOlHB 

Expâfimdntiô  4  ITiôpltal  ies  Ënfaûtft-Malâdel^,,^-^'^  -^  |    ^ 
et reconnae la plos efhcftM^    ^^-^-r^T'^i^'T'  ^J  ^^.^^ 


la 


museuMre^  »  (ParU-Mëdical,   avril  1883). 
Se  trouve   dans  tontes  les  t^harmacîes. 
Veillé  en  trros  :  PIOT  Fr(;res,  «8,  rue  Saînte-Croix-d^-le-l 


▼éritable  et  pure  source  amère,  supérieure  à  ioutes  ses  eaux 
cette  eau  est  un  puissant  médkament  contre  les  mfiînnités  abdi 
hé]iiorr]ioI<iale%  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  oiEre  l'aTantâge( 
des  services  émioents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

i^au  ^cidulée  Naturelle  de  (§i 

Getfi  source  offre  le  type  le  plus  éminent  des  eaux,  acidiil^^  «^ 

incomparable  comme  boisson  de  santés 


WtMMAMMMMNMMnlVkMMMMMMMM 


Sépft  l'fxMi  ^RMPACRnS  SB  VZ0S7  (28,  Bue  des  IMncs 

m  ttANS  rOUtSâ  LES  MAISOUS  t>'Mnx  MintRAhMB 

Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  à  B1UN  (Bohèt^^ 


ÀPtaOBAtlON  PJt  L'ACÀDÉMIJB  BË  MÉDEÛlMf 


wmKt 


SOblA. 


Anaiym  d»  fàciMmk  de  Êiâeelnt 
aÉlCrt»4«8o«dc f6MS 

-fc    ••liiirdSii* ..*.  SMf 

•->     té ebfti^.  ..«.».• .«»««    IJM 

0BtnH  di  êi>4i«it  « .  a  .  : t^ 

mm^ÂlMmiàn,  <^l»  éb  £*■ ,  tnià      M 
Votai  àt  trxULàoim  tiÉÊà. .  .Tmâll 


"^'  V 


PUfIGATIVB 

k  f&lPOSlTION  IMtBRNATIONALS  dALNÉdlOOiQ^ 

de  Fntootet-éar-M^a  i^l 


BPARADIèAP  chirurgicalili  GLUkA,BE80^ 

Appareilcompressif  Je  A.6e8liercoiitn  la  Hernie  Ombilicales  iM 


irSSIOiA.TOZXKSI  XftOSB  de  A..  ^ESLIJ»^ 

•AliCANTHABiDA'tB  deSOIJDl':).  BoToi  de  Cirenlairm «t  d  Ëehantillm»  à  «oonltfVflS 
qui  M  iNMit  l«  «MBMHtt  à  U  aalMB  A.  BBSLIBB,  4«,  f««d*«  Bl— »-■— tew».  ^ 
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Paru,  le  26  juillet  1883. 

M.  Pauvel  a  fait  hier  à  l'Académie  un  exposé  complot  de  la  situa- 
tion actuelle  au  point  de  vue  du  choléra.  Les  causes  de  l'apparition 
de  Tépidémie  en  Egypte  ne  àont  pas  douteuses  ;  cette  invasion  pa- 
raissait probable  pour  tous  ceux  qui  sont  au  courant  des  façons  d'agir 
des  aatorités  anglaises  :  poussées  par  leur  mercantilisme  et  pour  évi- 
ter les  quarantaines  imposées  aux  vaisseaux  suspects,  les  autorités 
anglaises  de  l'Inde  délivrent  des  patentes  nettes  aux  navires  prove- 
vant  des  ports  envahis  par  le  choléra. 

A  Toccasion  d'une  recrudescence  de  l'épidémie  survenue  au  tnois 
de  mai  dernier  à  Bombay,  les  conseils  sanitaires  de  Constantinople 
et  d'Alexandrie  avaient  décide  de  soumettre  à  une  quarantaine  les 
navires  venant  de  l'Inde  ;  mais,  dans  le  conseil  d'Alexandrie,  l'influence 
^glùse  prédominante  réussit  à  empêcher  toute  discussion  ;  on  re- 
poussait à  une  époque  ultérieure  les  décisions  à  prendre,  alors  que 

FenAemi  était  déjà  dans  la  place  et  que  la  miedson  brûlait.  On  sait  les 
conséquences  de  cette  incurie  si  coupable  :  l'Egypte  presque  tout 
eoâère  est  envahie;  Alexandrie  sans  doute  ne  sera  pas  épargnée.  La 
barrière  que  nous  formait  TEgypte  contre  le  choléra  est  détruite. 

Les  Anglais  sont  punis  par  où  ils  ont  péché  :  leur  mercantilisme 
éhonté  est  la  cause  de  tout  le  mal,  leur  commerce  souffre  cruelle- 
ment aujourd'hui  de  cet  égoïsme  :  tous  les  ports  de  la  Méditerranée 
sont  fermés  aux  vaisseaux  anglais. 

Si  le  choléra  envahit  uh  point  quelconque  de  l'Europe,  l'épidémie 
se  propagera  facilement  à  tout  le  reste,  à  cause  du  nombre  et  de  la 
rapidité  des  communications.  Heureusement  les  précautions  sont 
piftefl  sur  tous  les  points,  sauf  en  Italie  peut-être,  où  les  moyens 
f  exécution  ne  répondent  pas  aux  bonnes  intentions  du  gouverne- 
laenrt. 

n  est  très  douteux  qne  le  choléra  pénètre  d'abord  en  Angleterre  ; 
ceux  qui  espéraient  savourer  là  quelque  vengeance  intime  seront 
déçus.  Bn  effet,  les  navires  mettent  quatorze  jours  pour  aller  de 
Port-Saïd  &  Londres  :  c'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  éteindre  l'épi- 
démie; d*autre  part,  les  vaisseaux  suspects  sont  soigneusement  désin- 
fectés à  lear  arrivéOé  Aussi  toutes  les  fois  que  le  choléra  a  sévi  en 
Angleterre,  c'est  qu'il  existait  dans  les  mers  du  Nord. 

En  général,  quand  une  épidémie  sévit  si  brusquement  et  avee  tant 
de  yiolence,  sa  durée  est  peu  longue.  Il  est  donc  probable  que  le  cho- 
léra qai  actuellement  fait  chaque  jour  en  Egypte  près  de  800  victimes 
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s^éteindra  dans  un  mois  ;  si  donc  l'Europe  réussit  pendant  un  mois 
encore  à  se  préserver,  elle  aura  toutes  chances  d'échapper  au  fléau. 

Après  cette  démonstration  si  clairement  faite  par  M.  Fauvcl,  des 
causes  et  de  la  marche  de  l'épidémie  actuelle,  M.Jules  Guérin  a  pris 
la  parole  pour  combattre  ces  doctrines  et  pour  absoudre  les  Anglais. 
Pour  M.  Guérin,  les  épidémies  de  choléra  naissent  sur  place,  il  nie 
leur  provenance  de  Tlnde.  Le  discours  de  l'éminent  académicien  n'a 
eu  aucun  succès  et,  quoique  la  discussion  n'ait  été  suivie  d'aucun  vote, 
il  était  évident  que  Timmense  majorité  de  rassemblée,  et  peut-être 
l'assemblée  tout  entière,  approuvait  les  idées  que  M.  Fauvel  avait 
soutenues. 

En  outre  d*une  lecture  de  M.  Tollet,  sur  le  mode  de  casernement 
qui  porte  son  nom,  nous  avons  entendu  un  travail  deM.  Verneuil  sur 
les  fractures  chez  les  diabétiques.  Ces  faits  ne  sont  signalés  dans  au- 
cun ouvrage,  pourtant  ils  ne  doivent  pas  être  très  rares,  puisque 
M.  Verneuil  a  pu  en  recueillir  quatre  cas  depuis  1872;  un  cinquième 
cas  lui  a  été  communiqué  ces  jours-ci  par  M.  Paul  Berger.  M.  Ver- 
neuil veut  démontrer  que  le  diabète  retarde  et  même  empêche  la 
consolidation  des  fractures.  Cependant  les  faits  qu'il  cite  contre- 
disent sur  quelques  points  ses  doctrines,  en  ce  sens  que  le  malade  le 
plus  affaibli  a  vu  sa  fracture  de  Thumérus  se  consolider  en  un  mois, 
tandis  qu'un  négociant  riche  et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniqueSt 
qui  s*e8t  fracturé  l'avant-bras  il  y  a  dix  mois,  n'a  pas  encore  la 
moindre  apparence  de  consolidation. 

A.  Chbvallerbau. 


Prophylaxie  de  la  coquelache  (1). 
Par  M.  H.  Eoobr, 

Médecin  honoraire   de  l'hôpital   des  Enfants. 

Je  suppose  maintenant  que  la  coqueluche  se  manifeste  chez  un  en- 
fant dont  la  mère  est  de  nouveau  enceinte;  le  conseil  à  donner  à 
celle-ci,  par  rapport  à  Tisolement,  varie  suivant  que  Taccouchemeot 
est  proche  ou  éloigné  ;  elle  peut,  s'il  est  éloigné,  attendre  les  évé- 
nements et  suivre  Timpulsion  de  son  cœur  ;  elle  sait  qu'elle  se  doit 
d'abord  au  malade,  et  elle  sera  plus  prompte  à  se  dévouer  à  l'enfant 
sorti  de  ses  entrailles  qu'à  celui  qu'elle  porte  présentement.  Si, 
n'ayant  pas  eu  la  coqueluche  antécédemment,  elle  la  gagne  dans  les 
premiers  mois  de  sa  grossesse,  elle  en  sera  probablement  guérie  lors 
de  la  parturition,  et  le  nouveau-né,  qui  n'est  que  bien  peu  menacé 
pendant  la  vie  intra-utérine,  pourra,  à  sa  venue  au  monde  exté- 
rieur, échapper  à  la  contagion. 
■'  '      ■  ■  ■ . . —  —  —  • 

(l)  Voir  France  médicale,  n»  10. 
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Lorsqa'an  contraire  raccouchemeot  est  prochain,  la  mère  devra  se 
séparer  do  coquelucbeux  quinze  jours  au  moins  avant  le  dénouement. 
et,  après  purification  de  la  chambre  qu'il  occupait,  Texiler  le  plus 
,  loio  possible,  sans  plus  le  revoir  de  deux  mois  ;  la  coqueluche  qu'il 
commuoiquerait  ne  serait  pas  sans  danger  pour  lanoui?e//e  accouchée 
et,  pour  le  nou\i>eaU'-né^  elle  serait  presque  certainement  mortelle. 
Au  cas  d*aJIaitement  maternel,  cette  situation  sera  plutôt  prolongée 
de  quelques  semaines  ;  elle  pourrait  être  abrégée  d'autant  au  cas 
d'allaitement  par  une  nourrice,  et  il  n'y  aurait  pas  grand  inconvénient 
à  ce  que  la  maman,  relevée  de  couches,  allât  visiter  le  malade,  avec 
les  précautions  sus-indiquées,  le  contage  ajant  perdu  de  sa  force  avec 
le  temps  écoulé, 

Qae  si  la  mère  avait  contracté  la  coqueluche  avant  la  parturition, 
elle  devrait  confier  le  bébé,  sitôt  après  la  naissance,  à  une  nourrice 
qniFallaiterait  hors  de  la  maison  et  sous  la  surveillance  des  grands 
parents.  Un  isolement  de  huit  à  dix  semaines  en  plus  n'est  pas  chose 
indifférente  :  en  miême  temps  que  l'énergie  du  poison  inoculable  di- 
ndmiechez  le  coquelucheux,  le  nouveau-né  gagne  chaque  jour  plus 
de  force  de  résistance  pour  le  cas  où  il  en  subirait  l'atteinte. 

Qaoique  ces  mesures  de  prophylaxie  soient  compliquées  et  rigou- 
Kaiee,  il  est,  je  le  répète,  de  notre  devoir  d'en  démontrer  l'urgence, 
pmsqnele  salut  des  très  jeunes  est  à  ce  prix,  et  d'insister  pour  leur 
seeoffipiinementyàmoins  d'impossibilité  reconnue,  de  mén^e  qu'il  est 
du  devoir  des  père  et  mère  de  suivre  nos  conseils  éclairés  et  désinté« 
resaés, 

CoTnbiende  temp^  doit  durer  Visolement  dans  la  coqueluche?  — 
PoorrépoDdl^e  catégoriquement  à  cette  question,  il  faudrait  avoir 
des  notions  précises  sur  la  durée  d'action  du  contage  et  sur  son 
^«gré  d'énergie  aux  différentes  phases  de  la  maladie.  Or,  si  l'on 
^i  positivement,  par  les  faits  observés,  que  la  contagion,  qui  peut 
l'exercer  dès  le  début,  est  à  son  maximum  pendant  la  période  as- 
cendante et  dans  le  stade  d'état  ;  si  l'on  est  en  droit  de  conclure  de 
^  décroissance  des  symptômes  que  la  force  du  poisson  coqueluchial 
diminue  proportionnellement,  on  ignore  à  quel  moment  elle  se  perd 
^Qtà  fait,  et  en  conséquence  on  ne  peut  assigner  à  la  séquestration 
desliniites  fixes. 

Uûe  règle  absolue  à  cet  égard  ne  saurait  être  posée,  tant  la  durée 

de  la  coqueluche  elle-même  et,  par  suite,  de  sa  puissance  infectieuse 

^*t  sujette  à  varier  ;  tant  il  est  difficile  de  déterminer  exactement  la 

^Q  indubitable  de  l'une  et  de  l'autre  ;  et  là  où  manquent  des  élément^ 

^^ertains  de  décision,  on  ne  peut  émettre  que  des  conclusions  réser- 
vées. 

Pour  donner  une  sécurité  suffisante,  le  temps  d'isolement  ne  devra 
?as  être  moindre  de  deux  &  trois  mois  :  deux  pour  les  coqueluches  lé- 
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gères  (la  coqaeluchette  darant  au  moins  six  semaines  et  pouvant  en- 
gendrer une  hjpereoqneluche)  ;  trois  au  minimum  pour  la  forme 
grave,  et  même  la  séparation  devra  dtre  ezeeptionnellementprolon'* 
gée  dans  les  cas  où  la  coqueluche  persiste  pendant  plusieurs  trimes^ 
très  avec  une  intensité  exceptionnelle. 

•  M.  West  conseille  de  ne  renoncer  à  la  séquestration  qu'alors  que 
la  maladie  est  entièrement  terminée  ;et^  «  tant  que  le  coquelucheux 
tousse  en  quinte^,  ne  f&t-  ce  qu  une  ou  deux  fois  par  jour,  il  ne  le 
rendrait  pas  volontiers  à  la  société  ».  Une  règle  aussi  rigoureuse 
est-elle  pratiquement  applicable  ?  S*il  fallait  s'y  conformer  stricte- 
ment, on  risquerait  fort  de  ne  pouvoir,  dans  bien  des  cas,  lever  rin* 
terdit  qu'après  cinq,  six,  huit  mois,  et  même  une  année  ;  et  une  si 
longue  interruption  dans  les  relations  familiales  et  sociales  est  vé- 
ritablement impossible. 

Pour  moi,  d'après  les  enseignements  de  la  clinique,  Je  pense  qn'ii 
une  période  avancée  du  déclin  le  contage  s'est  notablement  aflkibli, 
et  qu'il  est  devenu  presque  inerte  passé  detao  ou  trois  mois  (durée 
habituelle  de  la  coqueluche),  surtout  quand  le  ehiifire  des  quintes  est 
tombé  à  une  ou  deux  par  vingt-quatre  heures  ;  j'en  conclus  que  l'on 
peut  alors  faire  cesser  la  séquestration  sans  courir  grand  risque. 
Pour  plus  de  sûreté,  d'ailleurs,  il  conviendra  de  procéder  graduelle- 
ment, et,  après  le  temps  voulu,  de  transformer  la  séparation  com- 
plète en  un  demi-isolement  :  ainsi,  Ton  pourrait  permettre  à  Fexilé 
de  rentrer  au  fojer  domestique,  à  la  condition  que  la  chambre  du 
coquelucheux,  préalablement  désinfectée,  et  celle  du  nouveau-né 
fussent  distantes,  et  que  pendant  un  ou  plusieurs  mois  encore,  il  n'y 
eût  aucune  communication.  De  plus,  s'il  survenait,  à  la  an  de  la  ms^ 
ladie,  quelqu'une  de  ces  rechutes  qui  sont  si  communes  dans  la  forme 
grave,  il  faudrait,  pendant  toute  la  durée  de  ces  retours,  resserrer 
les  précautions  plutôt  que  de  s'en  relâcher. 

Lorsque,  dans  une  maison,  un  enfant  a  succombé  à  la  coqueluche, 
JBiprès  combien  de  temps  la  rentrée  dans  la  chambre  quHl  occupait 
serait-elle  sans  danger?  Je  crois  qu'elle  pourra  s'efTectuer  impuné- 
ment au  bout  d'un  mois,  après  aération  et  désinfection  ;  [o^est  la  li- 
mite que  je  fixe  habituellement  dans  la  coqueluche,  comme  dans  les 
affections  dont  la  contagion  est  le  plus  redoutée»  la  scarlatine  et 
la  diphthérie  ;  et  je  n'ai  jamais  vu  la  maladie  reparaître  là  oft  ces 
mesures  de  précautions  avaient  été  prises. 

En  dehors  de  l'isolement,  il  n'est,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  au- 
cun moyen  préventif  de  la  coqueluche,  et  les  agents  thérapeutiques, 
donnés  comme  préservatif^,  n'ont  aucune  espèce  de  valeur  :  ainsi 
les  fumigations  antiseptiques  (dont  l'emploi  renouvelé  peut,  jusque 
un  certain  point,  concourir  avec  l'aération  et  désinfecter  la  diambre 
où  a  séjourné  un  coquelucheux)  sont  impuissants  à  purifier  l'atmo- 
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qibére  ambiante  et  i^  garantir  de  la  contagion  los  enfants  qui  vivent 
dans  ce  même  o^ilieu;  à  plus  forte  raison,  Tadministration  à  Tinté- 
ridor  de  ces  substances  (cblorureSi  acide  phénique,  atc),  qui  a  été 
proposée,  est-elle  complètement  inefficace. 
Il  en  est  4e  même  de  la  belladone,  dont  certains  auteurs  ont  voulu 

faire  on  spécifique,  puisqu'elle  a  été  vantée  pour  ses  effets  préserva- 
tifs, abortis  et  curatifs  ;  nous  n'admettoqs  son  utilité  qu*à  ce  dernier 
titre. 

«  La  préservation  ou  Tatténuation  de  la  coqueluche  par  la  vaçcim 
estons  fable  »,  a  dit  Joseph  Frank,  Des  expériences  ont  été  prati- 
quées vers  1855,  dans  le  service  de  M*  Bjacbe,  à^Tbôpital  des  Enfants, 
parles  docteurs  Constants  et  de  la  Berge,  et  elles  n'ont  fourni  que  des 
résultats  négatifs  au  poipt  de  vue  de  ïb,  prophylaxie,  ht^  preuve  ia 
cette  défaillance  du  virus  vaccin  à  Tégard  d*un  virus  autre  que  celui 
de  la  variole  se  fait  d'ailleurs  toute  seule  et  très  fréquemment,  puis- 
que les  bébés,  qu'on  vaccioe  d*ordipaire  dans  les  trois  premiers  mois 
de  la  vie,  contractent  la  coqueluche  après  comme  avant  l'opération, 
du  moment  où  ils  sont  exposés  au  contage.  Pour  ce  qui  copcerne 
Vaction  salutaire  Me  la  vaccination  sur  la  maladie  confirmée,  les  au- 
teurs sont  plus  explicites  :  Jenner  (d'après  son   historien  Yalentin) 
aortit  reconnu,  dès  }e  principe,  que  la  vaccine  pratiquée  du  douzième 

ao  quiosièiQe  jour  de  la  coqueluche  en  diminue  parfois  Tintensité  et 
hdarée^Le  même  effet  favorable  aurait  été  observé  chez  quelques 
eof^ts  de  Thôpital,  dans  les  expériences  précitées,  tandis  qu'il  a  été 
ool  chez  la  plupart, 

Bd  nous  reportant  aux  faits  nombreux  à  Taide  desquels  nous  avons 
étudié  l'influeuce  très  variable  de  la  fièvre  sur  le  spasme,  nous  som- 
me» fort  disposé  &  admettre  que  la  fièvre  vaccinale  peut,  dans  cer- 
tiins  cas,  atténuer  quelque  peu  la  violence  des  quintes  ;  mais  ces 
«émes  faits  démontrent  que  cet  état  fébrile,  court  et  léger,  ne  pourra 
exercer  qu'une  action  bien  minime  sur  la  diminution  comme  sur 
laugmentation  des  accès  de  toux  spasmodique.  La  vaccine  n'e^t 
donc,  à  nos  yeux,  qu'un  remède  superflu  dans  les  coqueluches  bépi- 
gnea,  et  tout  à  fait  impuissant  dans  les  formes  graves. 

J'^oqte  qu'en  raison  de  la  précocité  habituelle  de  l'opération,  la 
Pjr^ve»  quand  elle  se  développe,  frappe  des  enfants  presque  toujours 
vaccinés  witécédemment,  et  l'on  n'a  point  remarqué  qu'elle  différât 
ie  gravité  selon  que  la  vaccination  fàt  toute  récente  ou  ancienne.  Le 
médecin  a,  au  bout  de  sa  lancette,  l'antidote  certain  du  virus  vario- 
leux  :  qu'il  se  hâte  d'en  user,  sans  se  préoccuper  des  conseils  dç? 
théoriciens;  et,  sous  prétexte  de  remployer  ultérieurement  contre 
le  poison  de  la  coqueluche,  que,  par  un  retard  illogique,,  il  n'ex- 
i>ose  point  le  bébé  aux  atteintes  d'une  maladie  beaucoup  plus  dange- 
reuse. 
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Franck  mentionne  encore,  pour  en  rejeter  l'emploi,  d'antres  sub- 
stances auxquelles  on  aurait  attribué  une  vertu  préventive  :  telles 
sont  Finfusion  de  romarin,  vantée  par  Liné,  et  les  fumigations  de  té- 
rébenthine ou  de  goudron^  que  Watt  a  préconisées;  je  n'ai  pas  besoin 
dédire  que  ces  prétendus  agents  prophylactiques  sont  absolument  in- 
valables. 

Enfin,  tandis  que  Willis,  qui  croit  à  l'influence  des  émotions  mo- 
rales sur  la  coqueluche,  conseille  comme  remède  de  causer  une 
frayeur  subite  aux  petit  tousseurs,  Frank,  imbu  de  la  même  erreur 
étiologique,  recommande,  en  conséquence,  aux  parents  et  aux  insti- 
tuteurs de  ne  pas  infliger  aux  enfants  des  punitions  sévères  en  temps 
d'épidémie  coqueluchiale  :  c'est  là  une  mesure  de  prophylaxie  aussi 
illusoire  qu'étrange  ;  elle  peut  avoir  l'approbation  des  écoliers,  mais 
elle  n'aura  certes  pas  ce}le  des  cliniciens. 
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Séance  du  2A  juillet  1883.  •—  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  coRRBSPONDANCB  Comprend  :  1*  une  note  manuscrite  de  IVf.  le 
D*"  Boyaux  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  magnésie  et 
le  semen  contra  ;  29  sept  lettres  envoyées  pour  le  concours  du  prix 
Saint-Paul  ;  3®  un  travail  manuscrit  envoyé  pour  le  prix  Orfila. 

Présentation  d*in8TRUicbnt.  •—  if.  Tarnt^  présente  de  la  part  de 
M.  le  D'  Albrecht  (de  Neufchâtel),  un  appareil  en  forme  deboug^eoir 
et  destiné  à  permettre  la  cuisson  prolongée  du  lait. 

InFLUBNCS  du  MODB  de  casernement  sur  la  MORTAUTB  DBS  JBUPYRS 

SOLDATS.  —  M.  Tollet  lit  une  note  dans  laquelle  il  montre  les  avanta- 
ges des  constructions  faites  suivant  son  système  (Comm.  MM.  Rochard, 
Larrey,  Collin). 

Du  LATHTRisMB.  —  M,  Bouky  lit,  de  la  part  de  M.  Magne,  une  note 
très  courte  sur  trois  espèces  de  la  famille  des  légumineuses  qui  pro- 
duisent des  phénomènes  d'intoxication  chez  les  animaux. 

L'ÉPiDEBCIB  DB  CHOLERA  BN   ÉoYPTB  ET  SES  CONSÉQUENCES  POSSIBXAS. 

«—If.  FawoeL  L'invasion  du  choléra  en  Egypte  n'a  pas  été  une  sur- 
prise pour  ceux  qui  étaient  au  courant  de  ce  qui  se  passait  en  Egypte 
depuis  Toccupation  anglaise.  Depuis  quelques  années  dans  leur 
esprit  mercantile  les  autorités  anglaises  de  Tlnde,  pour  éviter  la  qua- 
rantaine à  Suez,  avaient  décidé  de  ne  considérer  les  navires  comme 
suspects  que  lorsqu'ils  venaient  d'une  ville  dans  laquelle  le  choléra 
était  non  seulement  à  l'état  d'endémie,  mais  à  l'état  d'épidémie. 
Le  choléra  existe  constamment  dans  certains  ports  de  l'Inde  ;  or  il 
en  est  des  foyers  endémiques  de  choléra  comme  des  foyers  endé- 
miques de  fièvre  jaune,  c'est-à-dire  que  les  natifs  y  contractent 
peu    le  choléra,  ils  ont   subi  en  quelques    sorte  la  vaccitiation 
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cbolérique.  Ce  sont  les  étrîi^ngers  venus  de  Tintérieur  de  Tlnde,  qui 
n'ont  pas  le  choléra,  qui  le  contractent  dans  les  foyers  endémiques  et 
le  propagent  dans  certaines  provinces.  Ce  sont  eux  qui  amènent  le 
choléra  parmi  les  pèlerins,  de  là  dans  le  Hedjaz  ;  d'où  ces  épidémies 
qui  ne  sont  arrêtées  d*une  manière  infaillible  que  par  les  quarantai- 
nes qu'on  fait  subir  aux  pèlerins  dans  la  mer  Rouge. 

Deux  fois  Tan  dernier,  aux  mois  de  juillet  et  d*août,  l'Egypte  a 
échappé  au  choléra  qui  aurait  pu  lui  être  apporté  par  les  troupes  an- 
glaises venant  dé  rinde.  Heureusement  le  gouvernement  Anglais, 
rompant  cette  fois  avec  sa  doctrine,  a  soumis  ses  troupes  à  une 
quarantaine  très  rigoureuse. 

A  la  même  époque,  des  navires  partant  de  Bombay,  munis  de  pa- 
tentes nettes',  apportaient  le  choléra  à  Aden  et  à  rentrée   de  la  mer 
Rouge;  pendant  la  quarantaine,  se  développa  sur  un  navire  une  épi- 
démie grave  de  choléra.  D'autres  navires,  pour  éviter  cette  quaran- 
taine, sont  allés  tout  droit  à  Djedda  et  ont  été  admis  par  négligence 
au  débarquement.  Alors  s'est  développée  une  épidémie  qui  heureuse- 
ment n'a  p&a  été  très  grave,  parce  que,  à  cause  de  la  guerre,  le  pèle- 
nuage  n'était  pas  nombreux  cette  année-là.  Cependant  le  choléra  a 
continué  sa  marche  et  a  accompagné  les  caravanes  pendant  huit  à 
quinze  jours,  comme  il  le  fait  d'ordinaire". 
L'Egypte  est  la  barrière  qui  doit  protéger  l'Europe  ;  l'Egypte  une 
fois  envahie,  l'Europe  est  très  menacée. 

Laprepotence.de  l'autorité  anglaise  en  Egypte  allait  s'accentuant 
davantage.  A  l'occasion  d'une  recrudescence  cholérique  survenue  à 
Bombay,  en  mai,  les  conseils  sanitaires  de  Constantinople  et  d'Alexan- 
drie avaient  décidé  de  soumettre  à  la  quarantaine  les  navires  prove- 
nant de  l'Inde.  Les  Anglais  obtinrent  un  ajournement  indéfini  de  la 
Çieslion  :  plusieurs  fois  les  délégués  anglais  au  conseil  sanitaire 
Alexandrie  empêchèrent  toute  discussion.  Si  bien  que  cette  sorte  de 
suspension  du  conseil  sanitaire  empêcha  de  prendre  toute  mesure  de 
préservation.  Aussi  bientôt  le  choléra  éclatait  en  Egypte. 

On  put  croire  un  instant  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  épidémie  lo- 
cale, mais  c'est  bien  le  choléra  asiatique  avec  son  caractère  envahis- 
sant. On  peut  remonter  nettement  à  l'origine  ;  selon  toute  vraisem- 
blance, le  choléra  a  été  importé  en  Egypte  par  les  provenances  de 
Bombay. 

On  sait  quel  développement  a  pris  le  choléra  en  Egypte  depuis  le 
commencement  de  juillet  ;  il  y  a  actuellement  plus  de  500  morts  par 
jour,  et  il  est  probable  que  nous  ne  connaissons  pas  tous  les  décès. 
De  ce  foyer,  la  maladie  va  s'étendre  à  toute  l'Egypte  ;  il  est  probable 
qu'Alexandrie  va  être  envahie.  Actuellement,  il  est  vrai  qu'on  n'ac- 
cepte à  bord  des  navires  que  les  personnes  reconnues  saines,  mais 
c'est  une  mesure  qui  pourra  être  éludée  de  bien  des  manières. 
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Aujourd'hui  l'Europe  est  complètement  exempte  du  choléra  qui 
règne  en  Egypte,  En.  18d5,  la  propagation  fut  très  rapide,  l'Europe 
fut  envahie  sur  plusieurs  points  à  la  fois  ;  à  cette  époque,  il  est  vrai, 
elle  n*était  pas  préparée  h  se  défendre.  L'Angleterre  est  rudement 
punie  de  sa  rapacité,  son  commerce  est  vigoureusement  frappé  dans 
toute  la  Méditerranée, 

Les  prescriptions  qnarantenaires  sont  plutôt  exagérées  qu'insuffi- 
santes partout  en  Europe,  malheureusement  U  est  h  craindre  que 
Texécution  des  prescriptions  fasse  défaut  sur  quelques  points.  Les 
pays. sont  d*autant  plus  menacés  que  leur  éloignemept  de  TÉgypte  est 
moins  considérahle. 

La  Syrie  est  la  première  contrée  menacée  ;  en  revanche,  il  est  pos- 
sible  d*y  circonscrire  le  fléau,  comme  on  l'a  déjà  fait  plusieurs  foiSf 
Mais  si  le  fléau  pénétrait  à  Constantinople,  le  choléra  se  ferait  jour 
en  Russie  et  en  Bulgarie,  oii  le  terrain  est  préparé  pour  je 
recevoir, 

La  Grèce,  par  sa  situation  presque  insulaire,  réussira  sans  doute 
encore  à  se  préserver.  Dans  TAdriatique  et  en  particulier  à  Trieste, 
les  précautions  sont  beaucoup  moins  bien  prises. 

Le  gouvernement  italien  est  plein  de  bonnes  intentions,  mais  sans 
grands  moyens  d'exécution  ;  il  est  donc  à  craindre  que  l'Italie  ne 
deviennent  la  porte  d'entrée  du  choléra  en  Europe. 

L'Espagne  a  peu  de  relations  avec  TEgypte  et  il  est  douteux  que  le 
cUolôra  nous  arrive  par  ce  poii)t,  sur  lequel  d'ailleurs  toutes  les  pré- 
cautions sont  prises. 

Quant  au  littoral  français»  il  est'peu  &  craindre  ^uele  choléra  pénè- 
tre  par  ce  côté  ;  mais  du  jour  où  le  choléra  aurait  pénétré  en  Europe, 
il  n'y  aurait  aucune  barrière  possible.  Ainsi,  l'intérêt  capital  du  mo- 
ment consiste  à.  éviter  Tipvasion  de  l'Europe  sur  une  p.irtie  quelcon- 
que de  son  territoire. 

On  s'est  demandé  si  l'Angleterre  ne  pourrait  pas  être  la  porte  d'en- 
trée, mais  l'Angleterre  est  constamment  en  relation  avec  les  ports  de 
l'Inde  dans  lesquels  le  choléra  est  h  l'état  permanent.  Il  faut  quatorze 
jours  aux  navires  pour  aUer  de  Port-Saïd  à  Londres  ;  comme  d'au- 
tre part  il  y  a  des  mesures  rigoureuses  prises  pour  désinfecter  les 
navires  suspects,  il  est  probable  que  le  choléra  ne  fera  pas  son  entrée 
par  là.  Toutes  les  fois  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  en  Angle- 
terre, c'est  qu'il  existait  dans  les  mers  du  Nord, 

Généralement  quand  l'invasion  est  très  rapide,  la  durée  de  l'épi- 
démie est  peu  considérable  ;  il  est  probable  que  dans  un  mois  l'épi- 
démie s'éteindra  en  Egypte  ;  il  faut  donc  que  pendant  un  mois  encore 
l'Europe  continue  à  se  préserver  et  il  y  aura  toutes  chances  pour 
qu'elle  ne  soit  pas  envahie, 

M.  Jules  Ouérin,  Ce  sujet  si  complexe  et  si  obcur  aété  déjà  l'olget 
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d«  loDgseï  diaoussions  à  TApadémia.  Le  manifaste  de  M.  Fauvel  f^ 
VBe  ^nde  portée,  mais  il  ne  peut  être  considéré  comme  le  dogmo 
lé  nu'eui  établi.  M.  Jalee  Guérin  9e  t-rpave  blessé  dans  ses  aon?|c- 
tioiif  feientiftqueB  des  opinions  formuléei»  par  Torateur.  Ce  document 
TentprouTer  :  1*  que  le  choléra  esttotgours  importé  ;  2^  qi^e  les  cor-< 
dons  sanitaires  et  les  lazarets  sont  le  meilleur  mojen  de  s*an  préser* 
Ter;  9^  que  les  Anglais  formept  iip  peuple  essentiellement  éfoiste, 
q«i  iserifie  tout  à  ses  intérêts  opmmeroiauf  ;  or  ces  faits  ne  parais^ 
saut  pas  établis  pour  M.  Quérin.  U  proteste  de  toutes  ses  forces  con«< 
ira  la  dootrine  de  M.  Fauvel  et  contre  le«  ooaolusions  qu'il  a  Uréea 
dai  hits  actuels* 

M.  FauûeL  Selon  M.  Guérin,  le  choléra  peut  nattre  partout,  an 

Europe  eomme  ailleurs;  or  cette  théorie  est  démentie  par  las  faits. 

Jamais,  jamais,  une  épidémie  de  choléra  asiatique  na  s'est  dérelop-t 

pée  sponianément  en  Europe;  cala  est  incontestable.  A  la  ûonféreoce 

deCoQstantinople,  Pétiologie  du  choléra  a  été  établie  lur  des  faiti 

et  approuvée  par  tous  les  médecins  d'Europe. 

H'  Iules  Otiêrtn,  En  1832  personne  ne  croyait  à  la  contagion  du 
^^oléra,  aujourd'hui  tout  le  monde  y  croit;  cela  varie  comme  les 
oyWons  politiques. 

M.  J.  Guérin  ne  nie  pas  la  contagion  du  choléra,  mais  il  nie  Pétio*' 
^'eça'on  lui  attribue.- 

^^1832,  4  cas  ont  éclaté  à  Parié  le  môme  jour,  dans  quatre  quai^ 
tierHifférents  et  on  n'a  pas  pu  retrouver  les  lieux  d'origine.  Dans 
*ou8  les  pays  où  le  choléra  a  éclaté  on  a  observé  auparavant  des  diar* 
Aéescljolériformes;  lorsque  les  cas  de  choiera  éclatent  l'épidémie 
f^goait  depuis  plusieurs  semaines  en  réalité. 

^*  FçMvel,  L'Académie  a  déjà  discuté  et  réfuté  amplement  Iqç 
opinions  de  M.  J.  Guérin.  M.  Fauvel  ne  croit  pas  utile  d  y  insister 

M.Bouley,  L'Egypte  vient  de  nous  fournir  toutes  les  conditions 
d'one  expérience  parfaitement  ordonnée.  Ju9qu'ici,  comme  l'a  dit 
M.  Faayel,  l'Egypte  était  pour  l'Europe  une  barrièro  contre  le  cho- 
léra. L'Angleterre  réussit  à  devenir  prépondérante  en  Egypte  ;  çé- 
daot  k  qn  esprit  mercantile,  elle .  cesse  de  prendre  les  précautions 
d'osage,  aussitôt  le  choléra  éclate,  La  démonstration  ne  saurait  ^tre 
ïlospéremptoire. 

M,  Boehardivoywûi  que  la  discussion  sur  le  choléra  est  reportéto  à 
ue  autre  séance,  tient  à  pv*otester  contre  les  opinions  énoncées  par 
M.  Jules  Guérin.  II  ne  faudrait  pas  que  Ton  pût  croire  à  l'étranger 
que  M.  Fauvel  a  une  opinion,  que  M.  Jules  Guérin  en  a  une  autr^, 
^^Q'aQtre  les  deux  l'Académie  est  indifférente  ou  partagée.  Non,  il 
^  incontestable  que  rimmense  majorité  de  l'Académie  accepte  les 
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id<^es  de  M.  Fauvel  et  qu'elle  rend  responsable  de  Tépidémie  actuelle 
le  mercantilisme  des  Anglais. 

Des  fractures  chez  les  diabétiqttes.  —  M.  Vemeuïl  a  cherché 
en  vain  des  cas  signalés  de  fracture  chez  les  diabétiques.  Cependant 
le  fait  ne  doit  pas  être  très  rare,  car  depuis  dix  ans,  M.  Yerneuil  a 
recueilli  4  faits  de  ce  genre. 

En  1872,  M.  Yerneuil  reçut  à  Lariboisière  un  employé  du  chemin 
de  fer  du  Nord,  diabétique  depuis  au  moins  quatre  ans.  Ce  malade  se 
fit  une  fracture  de  jambe  avec  plaie.  Il  fut  placé  dans  un  appareil 
ouaté.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  la  fièvre  s* alluma  rapidement,  mais 
sans  complications  locales.  Au  bout  de  trois  mois  les  fragments  étaient 
aussi  mobiles  que  le  premier  jour.  Malgré  un  traitement  antidiabéti- 
que, la  consolidation  ne  se  fit  que  le  cinquième  mois  et  ce  n^estque 
le  sixième  mois  que  le  malade  put  marcher. 

Un  homme  de  57  ans,  commissionnaire,  se  fit  dans  une  chute  une 
fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus.  U  rendait  chaque 
jour  10  litres  d'urine  ayec  une  quantité  considérable  de  sucre.  Au 
bout  d'un  mois  le  malade  très  insubordonné  demanda  à  sortir  et  pour 
prouver  qu'il  était  guéri  il  se  mit  à  gesticuler  avec  son  bras;  la  frac- 
ture paraissait  consolidée .  Un  mois  après  le  malade  revint  mourir  à 
l'hôpital  avec  un  phlegmon  gangreneux  de  la  jambe.  On  put  faire  son 
autopsie.  Il  y  avait  une  virole  entourant  les  deux  extrémité»  de  ToSi 
mais  il  n  y  avait  pas  de  cicatrisation  osseuse. 

Un  troisième  malade,  négociant  aisé,se  casse  les  deux  os  de  l'avant- 
bras;  il  rendait  70  grammes  de  sucre  par  litre.  Au  sixième  mois,  il 
n'y  avait  aucune  espèce  de  gonflement  ni  de  saillie  du  col,  les  frag- 
ments étaient  tout  à  fait  flottants.  Il  n'y  avait  pas  à  songer  à  faire  une 
opération  radicale  à  cause  de  l'état  général  du  malade.  Actuellement 
il  y  a  dix  mois  écoulés  depuis  la  fracture  et  il  n'y  aucune  apparence 
de  consolidation. 

n  y  a  quelques  mois,  un  maçon  entrait  dans  le  service  de  M.  Yer- 
neuil pour  une  fracture  de  l'avant-bras.  Ce  malade  ne  sentait  aucune 
espèce  de  douleur;  cette  analgésie,  signalée  par  M.  Yerneuil  dans  le 
diabète,  poussa  le  chef  de  clinique  à  examiner  les  urines  qui  conte- 
naient des  quantités  considérables  de  sucre.  Ce  n'était  là  qu'une  gly- 
cosurie passagère.  Chez  cet  homme,  on  a  retiré  l'appareil  au  cin- 
quantième jour;  la  consolidation  était  parfaite. 

M.  P.  Berger  a  communiqué  à  M.  Yerneuil  une  cinquième  obser- 
vation. Le  malade  se  cassa  la  jambe  en  se  tournant  le  pied  dans  sa 
chambre;  au  110*  jour  seulement,  la  consolidation  était  complète, 
mais  il  y  avait  d'autres  causes  de  retard  dans  la  consolidation,  le 
malade  était  âgé  et  déjà  très  débilité. 

M.  Yerneuil  pense  que  ses  observations  apportent  un  nouvel  ap- 
point à  la  théorie  de  M.  Bouchard,  qui  considère  le  diabète  comme 


LA  FRANCE  MEDICALE.  131 

provenant  d'un  ralentissement  de  la  nutrition  ou  du  moins  tradui- 
sant ce  ralentissement. 

M.Bergeron^  craignant  que  les  journaux  anglais  no  s'emparent  des 
paroles  de  M.  Joies  Guérin  et  qu*on  ne  se  méprenne  sur  les  senti- 
ments de  TAcadémie,  demande  que  Ton  mentionne  au  procès- verba 
lesmarqnes  d'improbation  qui  ont  accueilli  les  paroles  de  M.  Guérin 
et  les  applaudissements  qui  ont  suivi  le  discours  et  la  réponse  de 
M.  Pauvel.  (Approuvé.) 

Prix  de  l* année  1883.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  des  com^ 
missions  de  prix  pour  Tannée  1883.  Sont  élus  : 

Prix  de  l'Académie,  —  MM.  Guérin  (Alph.),  VerneuiletGosselin. 

Pria?  Poi^al.  —  MM.  Hérard,  Laboulbène  et  Peter. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Charcot,  Proust  et  Mesnet. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Bergeron,  Roger  et  Barthez. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Jaccoud,  Lancereaux  et  Noël  Gueneau  de 
Mnssy. 

Prix  Godard.  —  MM.  Le  Fort  (Léon),  Polaillon  et  Perrin. 
Prix  Desportes.  — MM.  Moutard-Martin,  Bourdon  et  C.  Paul. 
Prix Buignei.  —  MM.  Gariel,  Berthelot  et  Bouchardat  (G.). 

^  Vernois.  —  MM.  Roussel,  Gueneau  de  Mussy  (H.)  et  Colin 

(Léon). 

^^^Ammsat.  —  MM.  Guyon,  Lannelongue  et  Richet. 

P^^Buguier.  —  MM.  Bernutz,  Depaul  et  Labbé. 

Prix  Saint'Paul,  —  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Marrotte  et  Fé- 
réol. 

l'A  séance  est  levée  à  5  heures. 


NÊCROLOOiC 


^û  annonce  la  mort  de  M.  le  D<^  Chaillery,  médecin  du  Bureau  de 

bienfaisance  du  XIX«  arrondissement  de  Paris,  décédé  le  17  juillet  à  l'âge 

^  ans;  de  M.  le  D"^  Evesque,  mort  subitement  à  Oran  ;  de  M.  Michaél 

*•*»  étudiant  en  médecine,  mort  à  Montpellier,  le  3  juillet  d'une  fièvre 

Jpnoide contractée  dans  son  service. 


NOUVELLES 

Facultés  db  médecine.  —  Le  président^du  conseil,  ministre  de  Tins- 
"Uction  publique  et  des  beaux-arts, 

Va  le  statut  du  27  décembre  1880; 

Vu  l'arrêté  du  20  mai  1882,  qui  fixe  au  !•'  Juin  1883  Touverture  d'un 
coDCoora  pour  onze  places  d^agrégés  des  facultés  de  médecine  (section 
àts  sciences  physiques,  chimiques  et  pharmaceutiques); 

Vu  les  procès -verbaux  des  opérations  du  jury,  et  en  particulier  le  pro 
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cêé-retl)a!  de  la  séance  dû  16  jufUet  1883»  comprenant  la  liste  des  eancU* 
data  admis; 

Arrête: 

Art.  i«r.  ^  Sont  institués  agrégés  des  faculté*  dft  sftdeeiiié  (section 
des  sciences  physiques,  chimiques  et  pharmaceutiques)  pour  eu  exercer 
les  fonctions  du  i^^  novembre  1883  au  1*'  novembre  1832,  les  diocteurs  en 
médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Physique  :  MM.  Bagnéris  (Auguste),  Bergonié  (Jean-Alban),  Doumar 
(Jean-Marie-Emmanuel),  Guébhard  (Paul-Emile- Adrien),  Imbert  (Jean- 
A  rmand-Maximilien). 

Chimie  :  MM.  Blarez  (Pierre-Marie-Charles),  Lfnossier  (Jules-Georges), 
Ville  (Jules- Joseph-Mathieu). 

Pharmacologie  :  M .  Pouchet  (Anhe-Ôabriel). 

Art.  2.  —  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
part  à  tous  les  actes  du  concours  pour  se  pourvoir  contre  leS  résultats 
dndit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  dés  formes  pres- 
crites. 

Fait  à  Paris,  le  23  juillet  1883.  Julbs  Fbrht. 

Muséoif .  «^  Trois  bourses  de  doctorat  es  sciences  naturelles  sont  va- 
cantes au  Muséum  pour  Tannée-scolaire  1883-18  84.  . 

Les  candidats  peuvent,  dès  à  présent  et  jusqu'au  30  septembre  inclusi- 
vement, se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures,  au 
Muséum  d'histoire  naturelle.  Ils  delrront  produire  les  pièces  exigées  par 
le  règlement  du  25  avril  1882. 

—  La  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Lyon  met  au  concours 
la  question  suivante: 

«  De  Futilité  de  créer  de  petits  établissements  destinés  à  recevoir  les 
enfants  depuis  leur  sortie  des  crèches  jusqu'à  leur  admission  dads  les 
Salles  d^asiloi  (Crèches  de  sevrage.  Salles  d'asiles  du  premier  âge.)  » 

Une  médaille  d'or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publique 
de  1884,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  31  janvier  1884,  à 
M.  le  jy^  V.  Chappot,  secrétaire  général,  cours  Morand,  20,  à  Lyon. 

Ils  porteront  en  tète  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté 
et  renfermant  le  nom  et  Tadresse  de  l'auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  se- 
ront pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l'assentiment 
de  l'auteur,  d'imprimer  elle-même,  à  aea  frais,  le  mémoire  couronné. 

SÉNAT.  — >  Le  D^  Alfred  Naquet  vient  d*ètre  nommé  sénateur  du  dépar^ 
tement  de  Vaucluse  par  107  voix  contre  50  données  au  D'  Poujade,  dé- 
puté du  même  département. 

Le  choléra.  —  Croquis  de  Paf,  du  Charivari  : 
A  propoêdu  choléra^  Mme  Gibou  dans  une  boutique  de  mercerie  : 
•»  Donnex-mol  donc  ttn  mètre  cinquante  de  cordon  s  anitaire  contre  le 
choléra,  du  même  qu'on  emploie  en  Egypte  surfout  1 

Le  PropriéUure'àérant  :  W  B.  BoTT»NTOTT." 

Pans.--A.  Parent,  imp.  de  la  Fac.  de  méd.,  p.  M  -le-Prince,  14,  et  r.  Mads'ne,  52. 

A.  Davt,  luccesseur. 
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tt  de  toutes  leê  BSdadies  oontagiêaàes 

EUG  ALYPTO-THYMOL 

aOIXAND 

MYaiUlQUI  ^  AMTIPUTHIDK  —  ANTISIPTIOUE  —  OiSlNrÉCTANT  —  parasiticidc 

Le  flacon  t    9  franes. 

ROLLAND,  pbÂrmaeîeû-laUréat,  14,  nie  Tronchet,  Paris,  et  toutes  Pliarmacies. 


^ÊÊ 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Lei  PtMm  Motittette,  à  rftconitine  et  àa  ({oliiium,  tâlfaent  ott  g:ttéri8«ettt  là 
Ifignintf.  ht  Seiatique  et  M  UévralgieB  leè  plu8  rebéllef 

•  L'actfon  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tapparèil  circulatr^re  sun^in.  pêC 
1  rtoteruiéJJâlit»  des  nerfs  raso- moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  /Veuraloies 
•  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  dôUloU" 
t  reuMs  et  inftatnmatoires,  •  .♦       .        .       , 

t  L'iMmHfne  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
lUeonditfcni  qu*6lle8  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânienne,  alors 
ttêse  qu'elles  Auraient  réeiâté  à  a*autres  médicaments.  »  (Sraéiédt  K«l«fie,  léini  éi  i6  létrifr  i8M). 

Dosa  :  Ih^ndre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures.  «» 

tii|»iM  YèrHftblas  Plliiles  Bf  onssette  de  chez  CLIN  et  C%  14|  ma  Raciae,  i'aris. 
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Sfiiufts  Nocturnes  des  PHTHisiouEi 

Sulfate  d'Atropine  so  b^  Clin 

I  AVeô  l0«  PIÎHlW  d'il!!  demi-milliCTamme  de  SuMate  d'Atropine 
iteD»  dÙH,  OU  parvient  «ôf«nenl  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
I  et  notammetit  les  BUéton  noetnrnes  desPlitliteiqoM.  C'est  sur  une 
I  centaine  da  caa  observés  dans  les  Hépltattx  de  Paris,  que  (^  Pilttlw  ont 
i  constamment  réussi.  •  (6d<.  dé»  ËùjpiiaUiB  et  Prvg.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  ém  Snllate  d'Atropine  dtt  Df  Ûljtt, 
Im  MMérifli  sefoAt  eertains  de  procurer  à  leiM  màladeSi  uri  mwùétûûai 
wr  ei  (Tim  tffiidtr^  HtùUreiisenmi  êxad. 

Kcnie  en  Qroê  :  CtlN  A  O4  Parts.  —  Détail  :  dans  les  Pharmades. 
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QUASSINE 
FREMINT 


TOmgUE  MER,  SIAU606UE,  ftPÉRITIF 

Tfès  efficace  contre  nsrapepaia  atoBl%iiaf 
CHloroae,  débilité  génèrml^,  ttrésnalartté 
Oeé  fonotlMia  dlaestivea,  OoUqnes  liépa« 
tiqiies  et  né^brétlqnèa,  CjaUicat  etc. 

glir.  li  FlaMS.— 1 1,  m  d'Asus,  PABIS,  it  Its  Rriac.  PU**. 
La  9UA8SINK  PRBMINT  est  sous  forme  de 
Pilules  contenant  chacune  S  centig.  da  QumuUu 
amàrpiu. -  ^tm  :  4il  44  ^»u  attit kl  lé^is. 
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GOUDRON  FREYSSINGE  '" 

$kLICOL  DUSAULE 
CAPSULES  DARTOIS 


ueur   normale   concentrée.    Le  ÛacoA, 
2  fr.f  dans  les  Pharmacies, 

Désinta«tafit   hygiéaiqtiay  dtatrisant,  antU 
fermant. 

La  fliaaUdr  mode  d'aditiinifttratidii  da  la  créo- 
sote de.   hêtre. 
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COPEAUX    DE    GOUDRON 

Du  Dortenr  BRISSAUD 

La  meilleare  préparation  de  goudron  contre  :  Rhumes,  BroncUteB,  GrtTèlle.     i 

^  Un  copeau  de  goudron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  instants  une  eau  âe  goudroa  a 

cieuse  etrafralcbissante.  La  boite  :  1  fr.  50.  ^ 

Envoi  eratuit  d'échantillon  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande. 
B.  CHARLET,  14,  rue  des  BiUettea^  Paris,  et  toutes   Pharmacies. 


APPAUVRISSEMENT  do  SANG 

fitTlB,  WATtAWP  MlKVlUSa 


VIN  DE  BELLINI 


AU  QUIHQUIflÂ  ET  COLOMBO 
Ce  Vin  fortifUintt  fibrifUge,  aniinen>eux  guérit 
les  affeciùmê  scrofuleuseê,  /Idvrei,  névroses,  cUer- 
rhéeBChnmiqueê,  pâles  oouleitn,  ûréguUMriti  du 
istrng;  'û  eonrient  •pécUlein«at  su  enfâota,  sox 
roBBai  déliestsi.  aoz  psrtooiMS  Uésê,  et  à  cellss 
LafllidbUst  par  Is  msUdls  oo  let  excès. 

iili.  BETHAI,  ikaïaiiki,  Faïk.  St-tait,  M,  à  Fuit, 

I       ^eê0êlÊêpr.PiianiMOkêd9fnÊK»9ie9  7UrÊni»r, 


■SDIGATION   PROPTLAHIQUI 


nB  A  G  EES^MCVjvg  ^ 


D'EXTRAIT 


100  dragé€«, 
3  francd.  Plus 
efficaces  que 
rhiiile.  Ni  dé- 
goût, ni  renvois.  .Une  Dragée  Msynet 
remplace  2  cnillerées  à  bouche  d*huile. 

Paris,  ph.,  31,  me  d* Amsterdam,  «I 
f  rlncipalea  pharmacies. 


acHffî  mum  i  hoijkiiiit 

Pepsine  et  Diastase 

•Les  Cachets  Mourrut  sont  la  préparation 
la  plus  convenable  pour  administration  de 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase.  Ces  deux  fer 
ments  digestifs  sont  insolubles  dans  l'alcool, 
qui  les  précipite  de  leur  dissolution  daDs 
Teau;  on  ne  doit  donc  pas  les  administrer 
dans  un  liquide  alcoolique.  (Bouchardat, 
Annuaire  1880,  page  1S8|.  Académie  de  mé- 
decine, 12  août  1879. 

Dépôts:  Ph^*  CHAMPIGNT,37,rue  de  CUchy 


10, 


rue  PortfMahoD  ai  Pharm.— >  Prix  :  ô  fr.  la  boîte 


^  '     GRAINS^  ^* 
de  Santé 

du  doctenr 
Tranck 


(Formule  du  Codex  N' s 0) 
ALOËS  t  GOMiE-GP 

X  Le  p/us  commode  oes 


très  imités  et  contrdi.ii 
L*étiqiiette  ci-iointe  imi 
méeeo  4  COULEURS 
dei^aorrCS  BLEUES 

lairiarqlic  d^s  vériubld 

Dép6tfk'*Ua(Hf,2.r.liu 

ST  TUOTXS  LU  nUUUil 


FACULTE  DE  MÊOECINE  DE  PARIS  MV 

L'iumaéTÊlsÀkMUasJémgiMsaMsJimmtttssaUé 


sst  spéeîMle  posr  k  Tirmîtâmsat  et 
aASTRALGIES.  DYSPEPSIES. QRAVELjX 


LA  BOURBOULE 

eau  arsenicale  éminemment  reconstito 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  affail 
Anémie,  lymphAtisme,  afleotionf|de  la  pcao  t 
voles  respiratoires,  diabète,  fièvres  Intonn^ti 
-  Lotions  pour,  daries  et  rougeurs. 


Ancienne 

mULADIES 


▲  CI£  BAI 
L'ESTOMA 


GOUTTES  AMÈRES  DE BAU 


de   j^. 

(fêprés  le  vérttmhêBfMmsM 

Bauu^àfeo  Is  fèvs  de  Sslnt-igmct 
Byspepsles  flatolentes.  graetralffles,! 
de  l*appétit.  imrosto,  stimulant  énergi 
restomac.  3  à  5  gouttes  suivant  presci 
médicale  avant  los  deux  pilncipaux  rc 
Prdc:  lla«aiS0eflBp«gsé  iriaSQapts^^eiKtes3fr.(^£nv.( 
Ph»  âlGO  N,  25,  r.CsfiiiUin,  FAUS,  et  «sss  i^\ 


N^M^Mi^^M^ 


Cataplasme  Hamllton 


Ce  Cataplasme  Instantané,  représentant  ks  principes  mucilaginei 
oiicenirts  de  la  graine  de  lin^se  prépare  instantanément,  par  simple  «immersit 
dans  Tean.  —  Il  a  de  plus  T  avantage  aHre  très  Uger  et  de  ne  jamais  rancir» 


AimBB.  —  Tom  II 


N»  12 


Samkdi  29  iunxsT  1883 


RANGE  MEDICALE 


SU  RK  Jlfe  XJ  X 

On  a*&boii»e  chez       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,!»  SAMEDI  u  N  A  N 


a0m0^m0%0^0^0^0^0*0^0*0*0*0*^t^t^ 


«.,  Il 


Place 

\  r6eol»«de->Médecin6 
PARIS 

iU  niCNET 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


MICHEL  PETER 


DNION  POSTAliB...  18  fc 
PATSD'onTRB-HBft.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


HIT  à»  eHaiaiie  chirurgicale,   Professeur  de  pathologie  médirale,   Profaseeurde  dinioae  obstétricale^ 
d«  l'Acao.  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.       Membre  de  1*  Acad.  de  médecine. 


P.  BCIIOCR  E.  BOTTENTUIT 

à  la'  Facttltè*    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pnris. 
d«s  hftpitaQz.    Médecin  oonsulutnt  aux  E^ux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAOflAVK 

Médecin  des  hôpitaux. 


ee  qol  eoneenie  la  Kédaetlon  &  M.  le  D''  B.  BOTTEUTUIT,  Rédaotenren  ohef,  56,  me  de  Londres» 
remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOSHAIBB 

^rl^tauivx  :  Syphilis  hMditaire  tardivs,  leçons  faites  à  l^ôpital  Saint-Louis 
M*    le  professeur   Fournier  et  recueillies  par  M.  le   D'  Bfirtbdlemy  (suite),  — -  Du 
Lent  du  choléra  asiatique,  par  M.  Adolphe  Langlebert.  —  Bevae  de  la  presse  : 
cas  de  mort  produits  par  les  anesthësiques.  —  Cemptes   rendus  anslyilqves 
^•■ièiés  sa  vastes  :    Société  de  chirurgie,  séance  du  18  juillet  1883  :  Traumatisme 
.  tabereaUMe*  —  Lecture.  <—  NeoTelles.    —  Bulletia  blbllocraphlqae» 


Semouline 


DES 


ML  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 


^^       A  L'aXIOSITIOll       Xi 


•sta  •«  a^s 


r**''^^ 


rrso 


Jfe»  §iniral 

^  ^       PARIS . 


^. 


è^ 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efQcace.       ^ 

f  Rtx  DE  LA  Boite  :  3  fr  50 


)ur  les  Annonces,  sadresapr  à  M.  £.  POULAÏN,  rue    Saint  Jacques,  n»  7^^ 
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^  SOLUTION 

De    Salioylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

IfSUi^f  do  la  Fa.cu.iie  de  Médecine  de  Paria  (pbix  montton) 

La  SolntloB  du  D'  Clin,  toujoura  Identiquo  dans  sa  compoiltioa  ot  d'un  ^ 

■eréable,  permet  d'administrer  tacitement  1q  Salicylata  de  Soude  et  de  nr~  '' 

dose  Bulvant  les  Indications  qui   se  présentent. 

Oett*  solutlOB  Irte-esaetement  dosAe  contient  ; 

9       grammes  de  SalicyUte  de  Soude  par  oullleréa  fc  bouche, 
•  0,50  oenUgr.  —  —         par  cuillerée  ik  calé. 

^  BJCiffor  U    VfiRITABLS   SOLUnON   CLIN,  que  l'on  peut  k 

^^  procurer  par  l'entremise  de»  pharmacien*. 

/Capsules  Mathey-Gaylu^ 

^  %nveh)ppe  mince  de  i^luîm 


An  Copabu  et  *  ^ 
Au  Oopahu,  au  Cubebe, 
An  Oopahu,  au  Fer  el 


..   .__  de  Santal, 

A  IXinence  de  Sautai, 

"EaaBuo*  de  Bautal, 


>  erand  sueote 'pour  Ruérir  rapidement   las   EcouJemenl*  anciens  oo  rtoMiti.  b 

•  Atennerrhagie.  la  Élennorrhée,  la  Laucorrhda,  la  Cy»tite  du  Col,  l'Urélhnlt, 
a  la  CaUrrha  et  loi  autres  Maladies  de  la  VeMte  et  toutes  les  alteelloiii  des  V«m 

•  urinaire*. 

'  Or&ce  k  leur  enveloppa  mince  ie  Gluten,  essentiellement  aasunllaDlBi  " 
■  Capsolea  HMhejr-Caylns  sont  dlgéites  par  les  personnes  les  plus  dËlicat»9i 
.  ne  ratifient  (amals  l'estomac.  (  Gazette  des  Hdpilaux  de  Périt.  ^ 

^^._  Vbntr  m  Onofl,  ClIM  «t  C"  Paris.  —  DtTAiL  hilTK  lbs  Pbjisiiac 


arii.  I 


MfJHlii«niii!Hd!ma3îmaa 


TOBIOOÏ,  uuEpnotiî.  RgcûHSTiroaiir 
'MfMimti  I     OHHnlkm 

>«ir«ikk  IrtfréKgU  nielno 

«àtm  taillons  au  mtfdeeln  le  min  ifas- 
prtfoMr  laul  It  parti  «u-il  peut  tir«r  St 
l'ArartfuM  oMooMWion  Oe  oet  a  tuittanau  ■ 

ViaNM,  OUINS,  PHOSPHATE  DE  CHauX  , 
J.VIAUI*. 


^ALADlËSoErËsToK 


IPOUDRES  ET  PASTILLE 
I>ATER.SON 


CnPradPMtlMi 


nériuut  l«  mcuxd'tMOHia^  «anfiK 'T'H 
tUûmtionê  lêborituam,  aigrm^t,  •"■■'^ 
r«nwto.»oliâii««;«UM  rjjiibiliMl  m  l»" 


30*  Année.  —  Tome  II.  —  N""  12.  Samedi  29  Juillet  1883. 
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aAPITAL  SAINT-LOUIS.  —  U.  LE  PROFBSSBUR  FOURNIBR. 

Syphilis  héréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BARTHiLSMY. 

Troisième  preuve,  —  Multimortalité  des  enfants  dans  les  familles 
des  snjeti  affectés  d'érosions  dentaires.  Vous  n'ignorez  certainement 
pas.  Messieurs,  que  Tinfluence  héréditaire  de  la  syphilis  se  traduit 
par  ce  qa^on  peut  appeler  sans  exagération  Y  extermination  des  jeu- 
net. La  syphilis  tue  les  enfants  et  cela  avec  une  fréquence  prodi« 
gieose;  elle  les  tue  soit  avant  leur  naissance  »  in  utero,  soit  au  mo- 
ment même  de  leur  naissance,  soit  dès  les  premiers  temps  de  leur  vie. 
De  là  rexcessive  fréquence  dans  les  familles  syphilitiques  des  avor- 
tements  ou  des  accouchements  avant  terme,  des  mort-nés,  des-  en« 
fiais  morts  dès  les  premit^rs  jours  ou  les  premiers  mois.  C'est  un  fait 
scientifique  connu,  banal,  très  commun,  tout  au  moins,  que  de  ren- 
contrer à/»  familles  .syphilitiques   où  2,  3,  4,  5,  6,  7  grossesses  ont 
abouti  à  2, 3,  4,  5,  6,  7  catastrophes  de  ce  genre,  voire  davantage. 
Jepoajrrm  vous  citer  4  oe  propos  des  faits  navrants.  Telle  une  .ob- 
servation de  Boinet  où  0  grossesses  se  sont  terminées  par  6  fausses 
couches,  deux  enfants  morts  et  un  seul  eufant  survivant.  Tel  encore 
an  tait  de.Grefberg  où  une  femme  syphilitique  fit  II  fausses  couches 
en  dix  ans  et  ne  parvint  qu'à  sa  douzième  grossesse  à  amener  à  terme 
QQ  enfant  syphilitique  qui  survécut. 

Eh  bien,  des  cas  de  ce  genre  s'observent  fréquemment  dans  les  fa- 
milles -où  l'on  observe  les  érosions  dentaires.  Exemples  : 

Dans  un  cas  où  Ghabaux  constata  des  érosions  dentaires,  il  y  avait 
3 enfants  morts  sur  4;  dans  un  cas  de  Russel,  dans  un  autre  d*Au- 
ga^eur,  les  résultats  étaient  identiques.  Stanley,  Rivington  ont  vu 
4  morts  sur  5;  Coupland,  7  sur  12,  et,  dans  un  autre  cas,  9  sur  13  ; 
Lancereaux,  9  morts  sur  12;  Carré,  11  morts  sur  12,  etc.,  etc. 

Quel  rapprochement  saisissant  1  Polyléthalité  infantile  de  la  syphi- 
lis et  multimortalité  dans  les  familles  où  les  enfants  sont  affectés 
d*érosions  dentaires.  N'est-ce  pas  là  une  démonstration? 

Aussi,  a-t-on  remarqué  ce  fait  que  a  dans  une  famille,  c*est  le  plus 
aouTeot  Tainé  des  enfants  survivants  qui  présente  les  érosions  den- 
taires oaractéristique  de  la  syphilis  ».  Je  le  crois  bien.  Car,  d'une 
party  laâyphUis  n'a  pas  laissé  à  ses  prédécesseurs  le  temps  d'avoir 
des  dents  érodées  ou  non;  et|  si  les  enfants  qui  suivent  n'ont  pas  les 

•  _  

(f)  K  Frttnee  méd.,  1. 1,  n»«  70, 11,  72,  et  t.  11,  n«»  1  2,  3,  4, 5,  7,  8  et  9. 
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mêmes  déformations  dentaires,  c'est  sans  doute  que  VinûueDce  sy- 
philitique s'est  affaiblie,  comme  le  montre  la  survivance  même  des 
sujets,  ou  même  s'est  épuisée  avec  le  temps.  La  syphilis  héréditaire 
d'ailleurs  ne  produit  pas  fatalement,  tant  s'en  faut,  les  érosions  den- 
taires, non  plus  que  n'importe  quelle  autre  lésion.  On  a  cité  quelque- 
fois un  certain  nombre  de  cas  où  plusieurs  enfants  d'une  même  fa- 
mille syphilitique  présentaient  des  érosions  dentaires.  Ainsi  H.Moon 
a  relaté   un  cas   dans  lequel  2  enfants  syphilitiques   d'une  même 
famille,  l'un  de  16  ans,  Tautre  de  12  ans,  présentaient  les  échancru- 
res  typiques  d'Hutchinson.  Et,  détail  incident  qui  intervient  ici  juste 
à  propos,  pour  confirmer  ce  que  je  vous  disais  à  Tinstant,  un  frère  de 
ces  deux  enfants,  né  entre  ces  deux  enfants,  était  exempt,  quoique 
syphilitique,  de  malformations  dentaire's.  On  a  même  vu,  mais  nous 
manquons  sur  ce  point  d'observations  suffisantes,  et  comme  nombre 
et  comme  qualité,  les  érosions  dentaires  se  transmettre  par  hérédité. 
Un  auteur  anglais  a  relaté  le  cas  de  deux  frères  «  syphilitiques,  affec- 
tés d'érosions  dentaires,  qui  eurent  six  enfants  affectés  tous  les   six 
d'érosions  dentaires  analogues  » . 

c.  La  troisième  des  propositions  que  j'ai  formulées,  à  savoir  que 
toutes  les  érosions  dentaires  ne  sont  pas  également  significatives  au 
point  de  vue  de  l'origine  syphilitique,  est  d'une  démonstration  bien 
plus  délicate. 

La  syphilis  peut  produire  tous  les  modes  de  l'érosion,  cela  est  cer- 
tain; mais  on  peut  dire  qu'il  ne  faut  pas  accorder  une  confiance  égale 
à  toutes  les  érosions  comme  témoignages  de  la  vérole. 

Ainsi,  les  érosions  pointillées,  les  érosions  cupuliformes,  les  den- 
telures du  bord  libre  n'ont  que  peu  de  valeur  comme  témoignages 
d'une  influence  spécifique,  et  cela  parce  qu'on  les  rencontre  fréquem- 
ment en  dehors  de  la  syphilis. 

La  dent  rayée  par  un  sillon  est  déjà  plus  spéciale;  toutefois  elle 
s'est  montrée  plus  d'une  fois  en  dehors  de  toute  syphilis. 

Au  contraire,  l'atrophie  du  sommet  dentaire,  notamment  sur  la 
première  grosse  molaire,  ou  la  dent  en  plateau,  paraît  ne  se  rencon- 
trer guère  que  sur  des  sujets  à  antécédents  spécifiques.  Mais  ce  qui 
est  vraiment  significatif,  ce  qui  peut  être  donné  dès  à  présent  comme 
un  témoignage  presque  irréfragable  de  la  syphilis  héréditaire,  c'est 
l'échancrure  semi-lunaire  du  bord  libre  de  la  dent,  c'est  la  dent 
d'Hutchinson.  Cette  forme  particulière  d'érosion,  alors  surtout  qu'elle 
afi'ecte  les  incisives  médianes  inférieures,  est  un  signe,  sinon  patho- 
gnomonique  comme  le  veut  Hutchinson,  du  moins  d'une  incontesta- 
ble valeur  diagnostique.  Pour  ma  part,  je  dois  déclarer  que  fen  suis 
encore  à  trouver  tm  cas  où  cette  malformation  spéciale  n'ait  pas 
été  en  relation  avec  une  infection  syphilitique  héréditaire. 

L'érosion  dentaire   n'est  qu'une  face  de  la  question  que  nous  étu- 


LA  FRANCE  MEDICALE.  135 

dions.  Je  vous  ai  dit  que  bien  à  tort  on  avait  fait  de  l'érosion  le  carac- 
tère majeur,  principal,  sinon  exclusif,  de  la  dent  syphilitique.  C'est  là 
une  erreur:  la  dent  syphilitique  ne  consiste  pas  seulement  dans  l'éro- 
sioo;  elle  a  d'autres  caractères  non  moins  importants,  et  cependant 
jusqu'alors  négligés,  oubliés,  et,  sinon  méconnus,  du  moins  peu  re- 
marqués. C'est  de  ces  caractères  que  je  veux  parler. 

II.  Microdontisme.  -—  C'est  la  malformation  par  réduction  de 
volume,  de  taille,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  la  dent.  Elle  est  ei)Core 
peu  connue,  bien  que  signalée  dans  une  foule  d'observations  éparses 
dans  la  science,  notamment  dans  plusieurs  cas  d'Hutchinson.  Pour 
ma  part,  je  l'ai  rencontrée  nombre  de  fois,  associée  au  non,  mais  le 
plus  généralement  associée,  à  d'autres  malformations  dentaires.  Bien 
que  je  sois  loin  de  la  considérer  comme  spéciale  à  la  syphilis,  je  la 
regarde  cependant  comme  un  élément  diagnostique  d'importance 
majeure  pour  notre  sujet. 

Ce  microdontisme  consiste  dans  un  état  de  rapetissement  général 
de  la  dent,  qui  est  amoindrie  dans  tous  ses  diamètres,  hauteur,  lar- 
geur, épaisseur  et  qui  se  présente  à  la  fois  courte,  étroite^  mince. 

Cette  malformation  n'est  jamais  générale  ou  du  moins  je  ne  Tai 
^am&is  rencontrée  telle;  toujours  au  contraire  je  l'ai  vue  partielle.  Le 

microdoDtismo  est  un  état  intéressant,  non  pas  tout  le  système  den- 
taire, mais  seulement  un  ordre  de  dents,  parfois  une  seule  dent  au 
^ea  d'une  dentition  normale. 

Les  dents  qu'il  affecte  le  plus  souvent  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
Jes  incisives  médianes  supérieures,  les  incisives  médianes  latérales, 
les  incisives  médianes  inférieures.  On  l'a  vu  porter  à  la  fois  sur  les 
iocisires  médianes  et  latérales  supérieures,  comme  dans  un  cas  cité 
parLannelongue.  On  peut  dire  qu'il  comporte  tous  les  degrés.  Par- 
fois assez  léger  pour  n'être  reconnu  que  par  un  examen  spécial ,  il 
peut,  dans  d'autres  cas,  frapper  l'attention  au  premier  coup  d'oeil  et 
coDstituer  une  difiormité  choquante. 

Je  vous  en  citerai  deux  exemples  :  dans  le  premier  cas,  un 
jeune  homme  de  18  ans,  affecté  de  divers  accidents  de  syphilis  héré- 
ditaire, présentait  la  .malformation  dentaire  que  voici  : 

Trois  des  incisives  supérieures  sont  normales,  mais  Tincisive  laté- 
^e  gauche  est  absolument  exiguë  ;  réduite  en  toutes  proportions, 
elle  présente  au  plus  les  2/5  de  la  taille  normale  qu'elle  aurait  dû 
acquérir. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  10  ans,  fils  de  père  et 
de  mère  syphilitiques,  syphilitique  lui-même,  et  offrant  l'anomalie 
suivante  : 

Les  incisives  moyennes  supérieures,  très  réduites  de  volume,  sont 
diminuées  dans  leur  hauteur,  leur  largeur  et  leur  épaisseur,  en  même 
temps  que    fortement    échancrées.    De    plus ,  l'incisive   médiane 
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inférieure  du  côté  droit  est  réduite  comme  proportion  à  la  moitié  de 
sa  congénère. 

Vous  Tojez  qn'il  8*agit  déjà  de  malformations  importantes,  de 
véritables  difformités,  constituant  des  caractères  cliniques,  de  con- 
statation facile  et  bien  équivalentes,  si  ce  n*est  même  supérieures, 
comme  intérêt  aux  malformations  érosives . 

Mais  il  y  a  plus  encore  ;  cette  exiguïté  dentaire  peut  s'exagérer 
davantage,  dépasser  le  degré  que  je  viens  de  mentionner  et  aboutir 
à  une  telle  réduction  de  taille  de  la  dent  qu'il  n'y  a  pas  d'exagération 
à  le  qualifier  de  nanisme  dentaire.  On  a  affaire  alors  à  des  dents 
absolument  rabougries,  presque  rudimentaires,  à  des  dents  naines, 
suivant  l'expression  anglaise  (dwarf  tooth).  C'est  là  ce<jue  j'ai  égale- 
ment constaté  plusieurs  fois.  Hutchinson,  de  son  côté,  a  relaté  et 
figuré  un  cas  merveilleusement  typique  où  les  deux  incisives  médian 
nés  supérieures  étaient  réduites  à  de  petits  tronçons  minuscules, 
4  à  5  fois  moindres,  comme  proportions,  que  les  incisives  latérales 
(p.  205). 

Si  singulier  au  premier  abord  que  puisse  paraître  ce  mode  d'in» 
fluence  de  la  syphilis  sur  les  dents,  il  n'en  est  pas  moins  authentique 
de  par  un  grand  nombre  d'observations  où  il  a  été  dûment  constaté. 
Notez  d'ailleurs  qu*il  est  l'analogue  d'une  infiuence  de  même  ordre 
que  la  syphilis  exerce  parfois  non  pas  sur  un  organe  isolément,  mais 
sur  tout  l'être. 

Rappelez- vous  ces  cas  si  curieux  de  développement  incomplet  que 
je  vous  ai  signalés  chez  les  syphilitiques  héréditaires  ;  rappele2*vous 
l'infantilisme  de  la  syphilis  héréditaire  persistant  jusque  dans  l'ado- 
lescence et  la  virilité  ;  rappelez-vous  ces  sujets  atrophiés  dans  tout 
leur  être,  ces  individus  petits,  grêles,  rabougris,  ces  nabots  par 
syphilis  héréditaire  dont  je  vous  ai  entretenus  ;  rappelez-vous  aussi 
cet  état  d'atrophie  spéciale,  que  la  syphilis  héréditaire  détermine 
quelquefois  sur  l'utérus  et  sur  les  ovaires  et  dont  les  observations  de 
Rivington  et  de  Lancereaux  m'ont  fourni  de  si  beaux  exemples.  Eh 
bien,  en  ce  qui  concerne  le  système  dentaire,  c'est  là  un  fait  de  même 
ordre  exactement  :  c'est  pour  la  dent,  comme  pour  l'utérus  un  état 
de  développement  incomplet,  arrêté,  enrayé,  restant  rudimentaire  ;  le 
microdontisme,  c'est  Yinfantilisme  de  la  denty  si  jose  parler  ainsi. 
C'est  en  un  mot  le  résultat  d'un  trouble  nutrif  'profond  et  permanent 
importé  par  la  syphilis  dans  l'évolution  de  ï organe  dentaire. 

{A  suivre.) 
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Du  traitement  dn  choléra  asiatique, 

Par  M.  Adolphe  Langlsbbrt, 

Pharmacien  de  l**  claaift, 
Sx-interne  des  bôpitaut  de  Paris. 

•  ^ 

En  ce  moment  où  le  choléi^,  faisant  Uû  milltei^  de  rictimes  par 
Jour,  menace  de  nous  envahir»  après  avoir  tout  décimé  ear  son  pas- 
sage, il  m*a  paru  utile  de  faire  connaître  une  méthode  de  traitement 
anticholériquoi  expérimentée  par  mon  père |  le  docteur  Adolphe  Lan- 
glebert,  pendant  lus  terribles  épidémies  de  1832,  1Ô40  et  lfô4. 

Ciiargé  par  le  Gouvernement  de  deux  missions  anticholériques, 
dans  le  quartier  du  Gros-Caillou  et  dans  le  département  de  la  Marne, 
il  eut  à  combattre  le  âéau  dans  toute  son  intensité/  et  eut  le  bon- 
heur d*arracher  à  la  mort  de  nombreux  malades. 

Le  choléra  asiatique,  étant  caractérisé  par  tttt  troublé  Violent  dé 
rhém&tose,  d*où  résultent  des  mouvements  orga&tqûés  immodérée, 
les  uns  faibles  jusqu*à  Texcès,  les  autres  forts  jusqu'à  la  violeuoe, 
c'èUii  à  rétablir  Téquilibre  ainsi  détruit  quHl  fallait  tout  d*abôrd  avi- 
ser. B&ppeler  la  vie  &  la  peau,  réchauffer  la  surface  du  éorps,  fato* 
nier  le  retour  du  sang  dans  les  capillaires,  arrêter  cette  déeompo* 
>Kob  qui  De  laissait  dans  les  veines  deS  cholériques  que  dU  tau^  noir 
^^  côagnié^  privé  de  sa  âbrine,  tel  était  le  but  auquel  devaient  ten» 
(iretotisles  efforts.  Après  avoir  produit  cette  réaetidU  urgente,  il 
Ulaiten  favoriser  une  autre,  agissant  sur  les  désordres  intimes  de 
l'organisme;  faire  disi^arattre  bs  évacuations  séréuSèS.et  les  déjee- 
fions  infectes  ;  enrayer  la  marche  des  phénomènes  morbides,  tels  qUe 
▼omissemeutd,  diarrhées,  crampes,  reUdre  à  la  vessie  sa  eontraetilitAt 
en  un  tnot  combattre  le  mal  dans  toutes  ees  têrribléi  mauifes* 
tations. 

Dans  la  période  algide,  tous  les  soins  tendaient  à  amener  Une  réae 
tion  eiBcace,  et  pour  cela,  après  avoir  enveloppé  SoU  malade  d*Utte 
conrerture  de  laine,  le  docteur  Adolphe  Lânglebért  faisait  appliquer 
soriôsrégions  lombaire  et  abdominale,  ainsi  que  sul*  la  partie  interne 
^68  cniaseS  et  des  avant-bras,  pendant  une  heure  ôU  déut,  àôS  Oata- 
plasmes  ainsi  composés  : 

Eau  bouillante • 1,000  grammes. 

Farine  de  graine  de  lin 500      — 

Hjdrochlorate  de  soude 500      — 

Par  ce  moyen  énergique,  en  quinze  ou  vingt  minutes  les  crampes 
<ii8paraissaieût.  En  cas  de  résistance  du  mid,  appUeatiMS  à  la  plaale 
<ios  pieds  de  petits  cataplasmes  de  pulpes  d'ail,  et  mâme  eb  dernier 
ieu  introduction  dans  le  rectum  d*une  gousse  d'ail. 
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En  même  temps,  il  faisait  administrer  au  malade,  toutes  les  demi- 
heures,  un  demi-verre  de  la  décoction  suivante  : 

Sommités  d*absinthe. ••• 4  gr&nimes. 

Ail  (allium  sativum) 2  gousses. 

Yin  blanc 500  grammes. 

Faire  bouillir  dix  minutes  et  passer. 

Simultanément,  toutes  les  dix  minutes,  une  tasse  à  café  de  cette 
seconde  décoction  : 

Sommités  d'absinthe •        2  grammes. 

Ail 3  gousses. 

Hydrochlorate  de  soude 12  grammes. 

Eau 500       — 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  vomissements  et  les  dé- 
jections se  modifiaient,  les  crampes  cessaient  pour  ne  plus  reparaître, 
le  coma  disparaissait,  le  pouls  se  relevait  et  la  circulation  était 
rétablie. 

Les  cataplasmes  étaient  alors  supprimés,  et  les  deux  potions  don- 
nées à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  d'abord  toutes  les  heures, 
puis  toutes  les  deux  heures,  puis  seulement  deux  fois  par  jour.  Les 
phénomènes  morbides  vaincus,  le  malade  était  alors  soumis  au  ré- 
gime suivant  :  tisane  d'angéiique,  de  douce  amére  gommée,  décoc- 
tion de  quinquina  rouge,  bouillon  de  poulet,  eau  vineuse,  potions  lé* 
gères  au  sous-azotate  de  bismuth,  bains,  deux  fois  par  semaine,  avec 
3  kilogrammes  de  sel  marin  ou  carbonate  de  soude. 

Par  cette  médication  simple,  à  la  portée  de  tous,  même  dans  les 
endroits  privés  de  tout  service  hospitalier,  d'innombrables  guéris oas 
furent  obtenues,  ainsi  qu'en  font  foi  et  les  attestations  des  malades 
échappés  à  une  mort  imminente,  et  les  récompenses  décernées  au 
docteur  Adolphe  Langlebert. 

Aussi. ai-je  cru  devoir,  en  présence  de  l'invasion  imminente  de  ce 
redoutable  fléau  qui  nous  enleva  145,541  personnes  en  1854,  faire 
connaître  cette  méthode  de  traitement  à  tous  les  praticiens  désireux 
de  s'entourer  de  toutes  les  armes  propres  à  combattre  le  choléra 
Asiatique. 

Le  traitement  est  simple,  à  la  portée  de  tous,  et  il  guérit. 


REVUE  DE  LA  PRE88E 


Deux  CAS  DBHORTPRODurrs  PAR  lesanbsthrsiques.  —  M.  Mac  Intire, 
chef  de  clinique  à  Thôpital  Royal  de  Bristol,  rapporte  dans  le  British 
médical  les  deux  faits  suivants.  A  la  suite  de  l'administration  duchlo* 
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roforme  un  homme  qui  à  Texamen  nécroscopique  n'avait  guère  qu'une 
aorte  un  peuathéromateuse,  des  reins  légèrement  granuleux  succomba 
brusquement  tandis  qu'un  mélange  d'éther  et  de  chloroforme,  à  peine 
inhalé  pendant  quelques  instants  était  suivi  du  même  résultat  désas- 
treux chez  une  femme  atteinte  de  bronchite  chronique  avec  soupçon 
de  tuberculose  au  sommet  droit. 

Nous  reproduisons  entièrement  ces  observations  intéressantes  qui 
prouvent  une  fois  de  plus  combien  il  faut  redoubler  de  prudence  dans 
l'emploi  des  anesthésiques. 

H.  C...,  âgé  de  54  ans,  était  admis  le  31  décembre  1881  dans  le 
service,  pour  une  hernie  inguinale  présentant  depuis  plus  de  deux 
jours  les  symptômes  de  l'étranglement.  Les  vomissements,  répétés 
depuis  le  début,  étaient  devenus  fécaloîdes. 

Constipation  absolue.  Traits  tirés,  etc.  Le  taxis  parut  tellement 
douloureux  que  l'on  dut  recourir  au  chloroforme  pour  tenter  la  réduc- 
tion. 

Pendant  une  minute  et  demie  environ,  un  drachme  (3  grammes 
aO)  avaient  été  inspirée  quand  l'agitation  habituelle  commença  à  se 
manifester  ;  le  pouls  et  la  respiration  augmentèrent  de  fréquence,  un 
Tonûssement  d'à  peu  près  une  pinte  (0  litre,  931  de  liquide)  eut  lieu. 
LïL  respiration  s'embarrassa,  une  syncope  survint;  à  ce  moment  il  j 
eut  comme  une  détente  subite  du  pouls  qui  devint  à  peine  percepti- 
We;7a/ace  était  cyanosoe,  les  pupilles  largement  dilatées.  On  recou- 
pât à  la  respiration  artificielle,  aux  affusions  froides,  à  l'inversion,  la 
langue  était  fortement  tirée  en  avant,  rien  n*y  fit.  Une  sorte  de  liquide 
noirâtre  continuait  à  s'écouler  de  la  bouche  et  en  dépit  de  tous  les 
efforts  la  respiration  s'arrêta  net,  le  cœur  cessa  de  battre.  Bien  que 
Tcxamen  du  cœur  et  des  poumons  ait  été  fait  consciencieusement 
avant  remploi  du  chloroformé,  on  pensait  que  l'autopsie  révélerait 
Que  altération  quelconque  dans  ces  organes. 

On  ne  trouva  que  quelques  granulations  athéromateuses  au  coude 
aortique,  les  reins  étaient  légèrement  granuleux  et  une  petite  quan- 
tité de  lait  en  partie  caillé  par  les  sucs  digestifs  était  venue  à  la  suite 
des  efforts  du  vomissement  s'interposer  entre  les  lèvres  de  la  glotte, 
sans  que  d'aucune  façon  on  pilt  invoquer  sa  présence  comme  cause  du 
mort. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  une  femme  âgée  d'environ 
^^ans,quientrait  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  abdominale  dont  l'extir- 
pation avait  été  fixée  au  19  avril  dernier.  Ayant  eu  auparavant  une  bron- 
chite chronique  avec  quelques  râles  suspects  au  sommet  du  poumon 
^it,  elle  fut  soumise  avec  toutes  les  'précautions  possibles  à  Tin  • 
fluence  d'une  mixture  'anesthésique  consistant  en  trois  parties  d'éther 
et  une  de  chloroforme.  Tout  s'annonçait  bien  :  le  pouls,  la  respiration, 
la  pupille  restaient  dans  les  conditions  normales  et  au  bout  de  trois 
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minutes  elle  devenait  inconsciente.  Quelques  ins;ant8  apfèSi  jofto 
moment  où  Ton  allait  la  mettre  sur  le  côté  droit  pour  procéder  h 
l'opération  elle  eut  une  inspiration  saccadée  suivie  d*une  expiration 
lente  et  prolongée.  Cela  se  répéta  une  deuxième  fois  et  la  respiration 
8*arréta,  tandis  que  le  cœur  continuait  encore  à  battre»  mais  aveo  un 
pouls  filiforme.  La  respiration  artificielle  fut  immédiatement  essayée; 
l'air  entrait  librement  dans  les  poumons  avec  absence  totale  de  râles 
trachéaux.  La  pupille  commença  à  se  dilater  énormément  et  ua  li- 
quide noirâtre  à  sortir  de  la  bouche.  Dans  la  crainte  d'une  obstruc- 
tion laryngée,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  sans  aucun  résultat;  in- 
jections d'éther,  lavements  alcooliques,  inhalations  de  nitrited'amjle» 
afiusions  froides  ne  donnèrent  aucun  résultat. Pas  désignes  de  retour 
à  la  vie  excepté  une  forte  constriction  des  mâchoires  qui  disparut  au 
bout  de  quelques  instants.  L'examen  nécroscopique  révélait  l'état 
d'intégrité  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

La  tumeur  abdominale  était  due  à  une  péritonite  tuberculeuse  et  il 
j  avait  quelques  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit. 

Dans  les  deux  cas  précédents  le  chloroforme  avait  été  administré 
au  mojen  d'un  masque  de  flanelle  couvrant  le  nez  et  la  bouche. 

L.  B. 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRUROie 

Séance  du  IS  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Af.  Z»t^ca«^C^ampionntère,  répondant  au  reproche  que  lui  avait 
fait  M.  Terrillon  dans  la  dernière  séance,  rappelle  qu'il  a  dit  simple- 
ment que  M.  Terrillon  avait  trop  généralisé  en  prétendant  que  les 
kystes  paraovariens  étaient  toujours  inclus  dans  le  ligament  large. 
J'ai  dit  simplement  que  j'avais  opéré  deux  kystes  paraovariens  qui 
étaient  pédicules  ;  le  pédicule  était  un  peu  large.  J'en  ai  vu  un  troi- 
sième semblable  avec  M.  Terrier. 

Traumatisicb  et  tuberculose.  --  M.  Verneuil  désire  répondre  an 
deuxième  discours  que  M.  Trélat  a  prononcé  lors  de  là  disonssioa 
sur  les  rapports  des  traumatismes  avec  les  diathèses. 

Il  circonscrira  le  débat  à  la  tuberculose,  puisque  c'est  sur  ce  point 
seul  que  l'un  et  l'autre  sont  en  désaccord. 

J'avais  dit  que  le  traumatisme  pouvait  éveiller  la  tuberculose  et 
l'aggraver.  M.  Trélat  a  constaté  le  fait,  disant  que  si  on  voulait  prouver 
que  le  trauma  aggrave  les  diathèses,  il  fallait  prendre  une  autre  dia- 
thèse  que  la  tuberculose,  et  il  ajoutait  que  M.  Yerneuil^pour  prouver 
le  fait,  devait  apporter  des  centaines  d'observâtionsi  et  qu'alors  Use 
rendrait. 

Je  viens  apporter  de  nouveaux  faits,  qui  sont  assex  nombreux, 
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étant  donné  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  que  j'ai  com«« 
mencé  I*êaqnôte. 

Dans  un  mémoire  de  Wœlkem  sur  les  statistiques  des  résections  et 
ampatations  je  trouve  23  0/0  des  morts  qui  doivent  être  attribués  à 
la  tobereuiose  • 

Dans  une  thèse  de  Wurtzbourg,  faite  par  M.  Heumeister,  je 
trouve,  sur  112  oas,  46  morts,  dont  30  attribuables  à  la  tuberculose  ; 
11  cas  étaient  des  tuberculoses  aiguës  dont  5  méningites 

licite  ensuite  trois  faits  personnels,  rappelle  le  cas  de  M.  Ber- 
ger, ete. 

Si  je  voulais  dresser  la  statistique  des  diathôses  qui  sont  aggravées 
parie  traumatisme,  je  crois  que  je  placerais  au  premier  rang  la  tu- 
bereulose. 

M.  Trélat  m*a  fait  dire  que  le  traumatisme  produisait  la  méningUe 
taberculeuse  ;  j'ai  dit  qu'il  en  provoque  la  production,  ce  qui  n'estpas 
la  même  chose. 

M.  Trélat  voit  une  simple  coïncidence  dans  les  cas  de  mort  sur* 
venas  k  la  suite  de  traumatismes,  moi  j'y  vois  autre  chose,  et  si  je 
voulais  expliquer  cette  influence,  je  trouverais  deux  explications  an 
moins.  Dans  un  cas  la  stimulation  produite  par  le  traumatisme  ré- 
veille une  propathie  latente,  dans  d'autres  cas,  quand  on  opère  sur 

des  foyers  tuberculeux,  on  provoque  une  auto^inoculation  de  pro- 
doits  tobereuleux  ou  de  bacilles  tuberculeux. 

Mon  collègue  me  demande  où  je  veux  en  venir  avec  ma  communi- 
cation :  je  veux  en  venir  à  dire  qu'il  faut  se  méfier  quand  on  opère 
un  tabercoleux.  Je  constate  qu'il  est  du  même  avis  que  moi. 

M,  Trélat,  Je  rappelle  que  j'ai  dit  et  souligné  cette  phrase  démon 
diseoars  : 

Quand  on  veut  opérer  un  tuberculeux,  il  faut  bien  examiner  si  le 
DUklade  souffre  davantage  de  la-  lésion  viscérale  ou  s'il  souffk^ 
davantage  de  la  lésion  accessible  au  chirurgien.  Dans  le  premier 
cas  abstenez-vous  ;  dans  le  deuxième,  opérez. 

Je  dirai  à  M.  Yemeuil,  sans  vouloir  faire  un  nouveau  discours, 
Qne,  an  point  de  vue  pratique,  nous  ne  différons  pas  ;  nous  ne  différons 
•lu'au  point  de  vue  doctrinal. 

Déflez-vous  des  tuberculeux,  voilà  le  point  de  vue  pratique*  Pour- 
^noi  ?  voilà  le  point  de  vue  doctrinal.  M.  Yemeuil  répond  :  parce  que 
le  traumatisme  aggrave  la  tuberculose.  Moi,  je  réponds  :  parce  que 
le  tuberoulenx  est  un  malade  complexe,  sujet  à  des  hauts  et  des  bas, 
et  qu'il  peut  arriver  qu'une  poussée  de  tuberculose  ne  survienne  peu 
àe  temps  après  votre  intervention,  et  cela  parce  que  ce  tuberculeux 
est  toujours  dans  l'imminence  d'accidents  graves. 

Au  reste  personne  n'a  eu  la  pensée  de  dire  que  le  traumatisme  ne 
compte  pas,  mais  je  ne  voudrais  pas  que  dans  cette  question  de  trau- 
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matisme  on  mît  une  simple  ponction  d*abcès  ou   un  redressetus; 
d*articulation  à  côté  d*une  grave  résection  ou  d'une  ampatation. 

Je  ne  discute  pas  les  observations  de  M.  Verneuil.  O  a  pris  scia  k 
montrer  le  côté  faible  de  quelques-unes  d'entre  elles  ;  je  trouve  «• 
pendant  dans  ces  observations  plus  de  négligence  que  de  soins  dâs 
l'étude  du  malade. 

En  résumé,  je  ne  suis  d*accord  avec  M.  Verneuil  qu'au  point  de  vfe 
pratique. 

Je  suis  d'avis  qu'il  est  très  difficile  d'apprécier  le  pronostic  d'est 
opération  cbez  un  tuberculeux.  Pourquoi  ce  pronostic  est-il  sérieui: 
Ici  le  côté  doctrinal  commence  ;  c'est  à  ceux  qui  nous  écoutent  à-: 
prendre  parti  pour  telle  ou  telle  opinion. 

M.  Deiprés.  La  formule  des  indications  opératoires  chez  le  tuber- 
culeux n'est  pas  difficile  à  trouver,  un  vieux  chirurgien  ne  se  trompa 
jamais  sur  l'état  où  en  est  arrivé  un  tuberculeux;  je  m'enquiers  de 
trois  choses  :  l'état  de  la  température,  les  antécédents  héréditaires 
et  l'état  des  voies  digestives,  et  enfin  je  m'informe  si  le  malade  a 
maigri  dans  ces  derniers  temps.  Si  les  réponses  sont  négsitires, 
j'opère. 

Quant  aux  fistules  à  Tanus  chez  les  tuberculeux,  je  les  opère 
toutes  si  le  malade  ne  rend  pas  de  crachats  nummulaires. 

M.  YerneuiL  La  question  de  doctrine  est  importante  ;  à  notre  âge 
on  s'occupe  plus  volontiers  du  point  de  vue  doctrinal,  et  nous  (ievofi? 
toujours  chercher  à  étajer  une  doctrine  sur  laquelle  nous  nous  ap- 
puierons dans  la  pratique. 

Ainsi,  pour  la  question  d'autoinoculation,  les  statistiques  proarent 
que  la  tuberculose  aiguë  est  plus  fréquente  à  la  suite  des  raclages 
qu'à  la  suite  des  exérèses  complètes. 

M,  Trélat,  Mais  on  a  suffisamment  édifié  une  doctrine  quand  on  a 
dit  que  tout  tuberculeux  qui  subit  un  traumatisme  est  exposé  à  des 
accidents  graves.  On  n'ajoute  rien  en  disant  que  le  traumatisme  ag- 
grave la  tuberculose. 

M.  Verneuil.  On  voudrait  que  la  médecine  opératoire  eût  le  plus 
de  succès  possible;  moi  je  veux  qu'elle  fasse  le  moins  de  victim^^ 
possible. 

Lbcturb.  —  M.  Bouilly  lit  une  observation  intitulée  :  Coup  d^ 
pied  de  cheval.  Rupture  de  l'intestin,  péritonite  suraiguë,  laparo- 
tomie. Résection  de  10  cent,  .d'intestin.  Mort  au  onzième  jour. 

M.  I/ucaS'Championnière  présente  l'aspirateur  de  M.  Picot  (de 
Bordeaux). 

P.  Bazy. 


-.fci*" 
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*cés  i»i 

iQlf  ■OUVtLLIS 

o^  ^;  Faculté  db  MéoEciNS  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  24  juillet 
16^3,  reodu  sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  de  l*instruc- 
tioD  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Folet,  professeur  de  pathologie  ex- 
terne à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tâlle,  est  trans- 

'^'^rféré,  sarsa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  précédem- 
ment occupée  par  M.  Parise,  nommé  professeur  honoraire. 

^  '^  ?  «  Par  décret  du  24  juillet  1883,  rendu  sur  le  rapport  du  président  du 
<<^^'^>-, Conseil,  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Paquet, 
u  £>;;  [professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  cli- 
P^;  Bique  chirurgicale  vacante  à  ladite  Faculté  par  suite  du  décès  de  M.  Hoazé 
•     fderAulnoit. 

,j,,f    Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  rinstruction 
'      I  publique  : 

I     MM.  Planchon,  professeur  à'  TEcoIe  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 
Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Bleicher,  professeur  à 
TEcole supérieure  de  pharmacie  de  Nancy;  Meleux,  directeur  de  TÉcole 
demédecioe  d* Angers ;;Ripoll  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Tou- 
louse; Hennin  ger,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Raoult-Des- 
longchamps,  médecin  principal  de  1^  classe;  Bernheim,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
SoDt  nommés  officiers  d'Académie  : 

MM.  les  docteurs  Jule?  Ardouin,  président  du  comité  d'administration 
des  Ecoles  françaises  d*Alexandrie;   Armaignac,  à  Bordeaux;  Boymier, 
délégué  cantonal  à  Sainte«Foy-la-Grande  ;  Bûtterlin,  adjoint  au  maire  de 
Betume-les-Dameis  ;  Henri  Devillez,  délégué  cantonal  du  XIII^  arrondis- 
sement de  Paris  ;  Lefèvre  (de  Bonnières);  Amédée  Leriche  (de  Cussy-les- 
Forges);  J.eTel,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris;  Lomé,  délégué 
cantonal  du  II'  arrondissement  de  Paris  ;  Jules- Adolphe  Picard  (de  Paris), 
Ramonet,  médecin-major;   Sicard,  délégué  cantonal  à  Marseille;  Jules 
Trémolet,  président  de  la  délégation  cantonale  au  Russey;  Hilarion  Vi- 
goureux (de  Paris);  Abel  Jeandet  (de  Màcon);  Massart,  délégué  cantonal 
ÀHonfleur;  Villeneuve,  professeur  Suppléant  à  TEcole  de  médecine  de 
Marseille;  Guillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux; 
GidoD,  professeur  suppléant  à  l'Ecole    de  médecine   de  Caen;  Cuignet^ 
^«rgéde  cours  à  la  Jb' acuité  de  médecine  de  Lille;  Pierret,  professeur  à 
1«  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Boudet,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Lyon  ;  Bleynie,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Limoges  ; 
LefeuTre,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes;  Louis  Brémond, 
chirurgien  du  lycée  Henri  IV. 

Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  Tient  de  décider  riastalla<^ 
lion  à  Paris  d*un  «  service  de  secours  publics  et  ambulances  urbaines  » 
SQT  la  base  de  ceux  qui  existent  à  New- York  et  à  Londres. 

Inspection  médicale  des  écoles.—  Aux  termes  d'un  arrêté  préfectoral 
du  18  juillet  1883  (effet  du  16  juillet  1883),  sont  nommés  pour  trois  Ans 
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médecins-inspectears  des  écoles  primaires  et  maternelles  communales 
des  cantons  de  Charenton,  de  Sceaux,  de  Villejuif,  de  Vincennes,  de 
Neuillj  et  de  Pantin,  savoir  : 

Canton  de  Charenton,  —  1'«  circonscription  (29  classes).  M.  Je  D'  Guer- 
lin.de  Charenton. 

2®  circonscription  (29  classes):  M.  le  D'  Roussel,  de  Champigny. 

3*  circonscription  (25  classes)  :  M.  le  D'  Delthii,  de  Nogent-sur-Marne. 

4*  circonscription  (22  classes):  M.  le  D'  Caillette,  de  Créteil. 

Canton  de  Sceaux,  —  1^*  circonscription  ^30  classes):  M.  le  D'  Vazeille, 
d*Issy,  en  remplacement  de  M.  le  D'Mazars. 

2«  circonscription  (31  classe)  :  M.  le  D'  Baudet,  de  Vanves. 

3* circonscription  (23  classe):  M.  le  D'Mazars,  de  Bourg- la-Reine,  en 
remplacement  de  M.  le  D'  Laman. 

Canton  de  Villejuif,  — *  l'^'  circonscription  (24  classes):  M.  le  D'  Reulos, 
de  Villejuif. 

2*  circonscription  (20  classes)  :  M .  le  D'  Vosy,  de  Chois j-le-Roi* 

3^  circonscription  (33  classes)  :  M.  le  D^*  Verrolot,  dlvry. 

4*  drconscription  (23  classes)  :  M.  le  D'  Durand,  d*Arcueil, 

Canton  de  yiitcennnea.  —  1'*  circonscription  (21  classes):  M.  le  D' Pa- 
chot,  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  le  D' Vallat. 

2*  circonscription  (20  classes):  M.  le  D**  Foucher,  de  Saint- Mandé. 

3*  circonscription  (21  classes):  M.  le  docteur  Gararel,  de  Montreuil. 

Canton  de  Neuilly,  — -  i^^  circonscription  (29  classe)  :  M.  le  D'  Putel,  de 
Neuilly. 

2®  circonscription  (31  classes)  :  M.  le  D^  Bczançon,  de  Boulogne, 

a^  circonscription  (27  classes):  M.  le  D'  TBriote,de  Levai  lois-Perret,  en 
reitaplacement  de  M.  le  D^  Dumoulin. 

4*  circonscription  (25  classes)  :  M.  le  D'  Hellet,  de  Clichy. 

Canton  de  Pantin.  —  V  circonscription  (27  classes)  :  M.  le  D*  Edel- 
mann,  de  Pantin,  en  remplacement  de  M.  le  D^  Salis. 

3®  circonscription  (28  classes):  M.  le  D'  Augier,  des  Lilas. 
,    3«  circonscription  (21  classes)  :  M.  le  D>  Pouillet,  de  Noisy-le-Sec,  eB 
remplacement  de  M.  le  D'  Cagniat. 


BULLITIR  BIBLIOORAPHIQUC 

Librairie  A,  Dblahaye  et  £.  Lbcrosnibr,  23,  place  de  r£coZe-de-M(édeciiie. 

ManilBl  de  microscopie  clinique  avec  des  instructions  sur  l'emploi  du 
microscope  en  médecme  légale  et  sur  les  opérations  d'analyse  chimique 
les  plus  utiles  au  praticien,  par  le  professeur  BizzozERO,  ouvrage  tra- 
duit de  Pitalien  sur  la  2®  édition,  annoté  et  augmenté  de  plusieurs  cha- 
pitres, numération  des  globules  du  sang,  recherche  des  microbes,  etc., 
par  le  D'  Firket.  Un  vol.  in-8  avec  45  figures  et  7  planches  lithogra- 
phiéea.  10  fr. 

» 

Xe  PropriétMre-Gérant  :  D' S.  BotTKNTOlT» 

Paris.— A.  Parent,  imp.  de  la  Pac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince,  14,  et  r.  Madane,  52. 

■  A«  Datt»  suecessenr. 
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ETJCALYPTO-THYMOL 

BOLLAND 
HT«ltHIOUK  —  ANTIPUTHIDK  -    AttTItCPTIOUE    —    DÉSINFECTANT  -    PAHAtlTIOlDE 


COTON  IODE 


Préparé  p»  <>:  THOMAS,  Pharnaelen  «l«  !'•  Cl««Ke 

ii-prtparaUur  àe  fieole  $uptneure  de  pkarmaete  d(  l'arii,  —  48  aTonna  d'Italie  Parla, 
Partout  où  l'iodB  o«l  applicable  *  la  surface  de  la  psau.on  emploie  avec  de  grands  a»an. 

Ufca  la  eotoniodi.  C'esUagent  leplus  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  pur  la  peau  et  un 
têmUif  énargiqua,  dont  on  peut  i^raduer  les  elfels  A  volonté,  il  remplace  avec  avantage  ta 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  titîiium,  les  emplàlrea  émélisés,  le  thapsia  et  souvent 
■nëuc  les  Tésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshùpitaux  de  Pari* 
la  lumbago,  la  pleurodynie.  les  douleurs  articulaires  du  eonouï,  de  j'épaule,  les  épanche' 
iB«ota  articulairas.les  âpanchemeiits  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
oDtelé  guéris  aam  lésion  de  la  peau  en  iin  court  espace  de  tempa.  —  hix  du  fiaeon  «n 
Franrx  ;  3  fr.  &0.  —  58  trouve  dans  loutu  Us  pharmacùi. 


LA  BOURBOULE 

••K  ■xaeolcalo  àioinemmfliit  reconatitaaata 

IfLÈgéiitre  Mibntid£bi>es  el  eiirants  afTiiilillB. 
Anêtnie.  lymptutiime,  affectlouade  la  peau  el  des 
Tolea  rnpIiMloiraaidiAbtlo,  Bivret  loterml tentes. 
—  Latiimrpvvàâria  et  rotigeurt 


DtSNOIX.Ph"  dardasse 

4T  r>e  Vleille-dN-T«mple,  ParU 

SPARADRAP 

CHffiURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
H.  nnOIZ,  aDdeD  préparateur   à   le 
PbsWBacie   Ceslrsle   de   l'Assistance   pu- 
blique, gara  olit  l'authenticité  de  la  foroiult 
d*  ce  sparadrap. 


DROGUERIE  MÉOiCINALE 


UédalUa  d'OR 


I  L'ECOLE  DE  PEIRUUEI 


RENAULT  Aîné  irr  PELLIOT 


PHARMACIES    PORTATIVES 

t   franco,  sar  demanda,  le  prix 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DO   CERTEAD 


Le  flbsp  da  Benry  Knn,  •»  bhomum  ■>■  potassium,  dom  i  usage  eat  aujourd'hui  nniver- 
■il^iaeal  rèpando,  a  tUtenniaé  an  nonabra  considËrabla  de  guirisoni  publiées  dana  les  rccnails 
■ciamiftqnra  tSy«l*me  lurveux,  MnwoH  ff  molli*  tpinitrt). 

Cbaqae  cuillerée  du  Slnp  4a  Hamr  Hor*  coadant  2  gramneB  da  laouDU  di  potabsidw 
d'nma  pvraté  cURtana  lirépTOchable. 

nux  DQ  rUCON  :  B  rfUMOt 
T^Ma  aa  4Atail.  —  A  FariSi  16,  rua  da  Richelien,  pharmada  Lhbhov. 
'VcBta  en  groa.  —  S'adrasiai  h  H.  Hbmkt  Hurb,  pharmacien,  t  Ponl-Saint-lapri   (Oard). 
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ASTHME 


Le    malade    se    trouva  raiiidement    soulagé    parles  cigarettes  (2i 
la  poudre  (3  fr.  SO/  de  L.   PRELIER. 
Pharmacie,  100,  r.  Vieille-du  Temple.  Paris.  ^  Emoiftai 


(Eau  ^ur^iive  de  i^idschiU 

▼éritable  et  pure  sonrce  amère,  supérieure  à  toutes  Ws  eaux  pnrgati 
cette  eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  inQï-milés  abdominale 
hémorrhoîdaleSy  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  offre  l'avantage  de  re 
des  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

^au  (Acidulée  (^aturelle  de  §ili!i 

Cette  source  oflfre  le  type  le  plus  éminent  des  eaux  acidulées,  d'une  ^ 

incomparable  comme  boisson  de  santé. 


aMAAM^MAMMMMMM0«^*«MMMM^M 


Dépôt  à  Paris:  COMPAGNIE  SE  VICHY  (28,  Bue  des  Francs-Boiirgecis 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS   D*EAUX  MINÉRALES 

Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  à  BILIN  (Bohême) 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sa  licol  Dus  au  lé 

Le  SaUcol  est  une  solution  d'Acide  Salicyliqnie  dans  du  Méthylène.  —  II  a  lodeor 
agréable  de  YSssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  antisep- 
tiques ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  SaUool  n*est  pas  Téne-. 
Jneux,  U  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  m 
^3  à  6  coiUerées  par  litre  d^eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations,  etc.  etc. 

LeFbeon  :2tr.  —  i05,  RUE  DB RENNES,  PARIS,  elles  principiles Pharmaeies. 


PAPAUB  TROUBTTEFERRET 


>■«!< 


'EPSINE    VÉGÉTAIiEi 

Tirée  du  Carica-Papaya  / 
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SOLUTION  COIRRE 

Atl  CHLOMTDRO-PÏÏOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachitismi 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 

Assimilation  insuffisante  —  Maladies  dbs  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  dç  la  fav.eur  du  cor^s  médical, 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  cblorhydrique,  étant 
Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolution 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique^  puisqtse  le  phosphaH 
de  ehauœ  pénètre  ainsi  dans  Véconomie  sous  la  forme  qu'il  prend  natureUt' 
ment  lorsqu'il  est  à  F  état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  difi' 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vaeide  du  sue  gastriq%êe. 

Concentration  pltu  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorht/drtqtêe  libre  ^r 
ewiste  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précisément^  fi 
d autres  voies^  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

JSn  outre^  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  caîcivM 
qu'elle  contient^  comme  l'ont  démontré  les  doctettrs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  mélange  à 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  très  long' 
temps^  sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Enfin^  pria  infiniment  plus  réduit^  eu  égard  à  la  quantité  de  sel^  —  ceg^ti 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  jo1l^ 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  pli» 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  une 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  lert- 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fractures, 
canes,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phthisie, 
1  état  nerveux,  le  développement  de  Tembryon  el  de  l'enfant.  Il  est  donc  indi- 
qué à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  enceinte  e» 
es  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

nota.  *  Se  méâar  des  nombreasM  imitationi  raggéréat  par  la  snooif  toigoorsoroiiiant^ 
ce  produit. 

Sa  mëfier  également  des  solutions  préparées  extamporanémant,  Taeida  e^oAjànqv^n^^^ 
oiTant  en  quantités  suffisantes  que  la  phosphate  da  âiaux  à  l'état  naissant,  oa  qui  néo««w» 
ppareils  spéciaux.  '^ 
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Paru,  le  SOjwilM  1883. 

M.  Fanvel  et  la  presse  anglaise. 

n  était  pennis  de  supposer  que  les  journaux  de  médecine  anglais 
répondraient  cette  semaine  au  discours  dans  lequel  M.  Fauyel  accu^ 
sait  leur  nation  d'avoir,  par  son  esprit  mesquin  de  mercantilisme, 
laissé  pénétrer  le  choléra  en  Egypte  et  provoqué  ainsi  le  développe- 
mentd'une  épidémie  dont  il  est  difficile  d'évaluer  les  terribles  consé- 
qneDces.  Nos  deux  principaux  confrères  de  Londres,  The  Lancet  et 
T^  British  médical  journal,  qui  nous  sont  arrivés  hier,  connaissent 
le  discoars  de  M.  Fauvel  et  ils  en  parlent,  mais  avec  le  calme  de 
gens  qni  ne  trouvent  de  rien  perdu,  [tant  que  la  rotondité  de  leur 
loune  n'est  pas  compromise. 

Tht  Lancet  reproduit  une  lettre  où  son  correspondant  de  Paris 

liûparle  de  Tinspection  des  garnis,  de  la  santé  du  comte  de  Cham* 

bord  et  des  mesures  employées  contre  le  choléra.  Ce  correspondant 

nfffh  les  précautions  qui  ont  été  prises  par  «  M.  Jules  Guérin, 

Jeteur  principal  des  hôpitaux  »,  pour  obvier  aux  conséquences 

fostiblBs  de  l'épidémie.  Le  journal  anglais  confond  M.  Jules  Guérin 

irec  M.  Charles  Quentin,  comme  il  a  confondu  M.  Jules  Simon, 

M  emédeein  de  l'hôpital  des  Enfants,  avec  Tancien  président  du  con- 

n  leil  dei  ministres,  et  M.  Adrien  Proust,  l'hygiéniste  bien   connu, 

arec  M.  Antonin  Proust,  le  député  des  Deux -Sèvres. 

D'ailleurs,  Thonorable  correspondant  ne  songe  pas  plus  à  critiquer 
qu'à  résumer  le  discours  ie  M.  Fauvel,  car  il  se  contente  de  dire 
ceci  ;  «  On  n'a  encore  signalé  en  Europe  aucun  cas  authentique  de 
choléra  et  si  les  prévisions  de  M.  Fauvél  sont  exactes,  notre  conti- 
nent échappera  probablement  à  Tépidémie.  Dans  une  note  lue  à  la 
dernière  séance  de  l'Académie  des  sciences,  le  D'  Fauvel  fait  ressor- 
tir ce  fait  que,  plus  une  épidémie  de  choléra  est  intense,  plus  sa  du- 
rée est  courte  ;  en  effet,  lorsque  en  1865  la  commission  médicale  eu- 
ropéenne chargée  d'aller  étudier  le  choléra  arriva  en  Egypte,  l'épi- 
démie avait  déjà  cessé.  Aussi  le  D'  Fauvel  prétend  qu'au  bout  de  six 
semaines  l'épidémie  doit  disparaître  en  Egypte;  il  est  donc  seulement 
nécessaire  de  nous  préserver  jusqu'à  cette  époque.  Cela  est  très  con- 
solant, mais  M»  Fauvel,  qui  a  complètement  foi  dans  les  quarantaines» 
est  effrayé  de  l'introduction  possible  du  choléra  en  Europe  si  les  me- 
8)ires  indiquées  ne  sont  pas  rigoureusement  suivies.  » 

The  Lancet  ne  dit  pas  un  mot  des  accusations  portées  contre  T An- 
gleterre. The  Bristih  médical  jourml  est  plus' explicite.  Voici  dans 
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son  entier  sa  réponse  au  discours  de  M.  Fauvel,  qu*il  persiste  d*ail- 
leurs  a  appeler  M.  Jauvel. 

«  M.  Fauyel  a  été  converti  par  la  logique  des  faits.  Le  4  jain, 
comme  nous  Tarons  déjà  fait  remarquer  dans  ces  colonnes,  il  admet- 
tait que  nos  troupes  de  l'Inde  n'avaient  pas  amené  le  choléra  en 
Egypte.  En  vérité  il  ne  saurait  plus  être  douteux  que  l'épidémie  ne 
soit  purement  locale  et  la  ridicule  histoire  des  quatre  marchands  do 
Bombay  venus  à  Damiette    montre  que  nos  adversaires  n'ont  pas  un 
seul  argument.  Mais  M.  Fauvel  a  fait  un  pas  de  plus,  car  le  lundi  il 
admettait  virtuellement,  à  l'Académie  des  sciences,  que  le  système 
d'inspection  médicale  mis   en  vigueur  dans  la  Grande-Bretagne  par 
le  Conseil  sanitaire  était  suffisant.  Il  regardait  l'Angleterre  comme 
exceptionnellement  garantie  contre   toute  introduction   directe    de 
l'épidémie  d'Egypte.  Il  en  est  venu,  enfin,  à  admettre  la  médiocre 
valeur  d'une  quarantaine  sévère,  sans  les  mesures  sanitaires  qui  ont 
été  trouvées  si  utiles  dans  notre  pays.  Il  manifeste  la  plus  grande 
anxiété  au  sujet  de  Tltalie,  à  cause  du  relâchement  traditionnel  de 
son  administration,  mais  il  ne  craint  rien  pour  l'Angleterre.  Cepen- 
dant l'Espagne  et  la  Russie  ont  entrepris  de  mettre  en  quarantaine 
1  s  vaisseaux  anglais,  se  basant  sur  ce  motif  que  le  gouvernement 
anglais    n'imposait  pas  de    quarantaine    aux   vaisseaux    provenant 
d'Egypte.  Et  les  journalistes  français,  qui  se  soïit  empressés  de  blâ- 
mer le  conseil  sanitaire  anglais,  ont  maintenant  la  mortification  de 
voir  que  les  mesures  prises  ont  l'approbation  de  Thomme  de  France 
qui  a  la  plus  grande  autorité  en  hygiène  et  du  plus  chaud  avocat 
des  quarantaines.  » 

L'anglais  croit  pouvoir  s'en  tirer  ainsi  en  montrant  ses  longues 
dents  jaunes  dans  un  ricanement  sinistre;  malheureusement  la  plai- 
santerie manque  de  la  légèreté  et  de  l'esprit  qui  pourraient  à  la  rigueur 
la  faire  prendre  pour  une  bonne  raison.  Notre  confrère  de  Londres 
essaye  en  vain  démettre  M.  Fauvel  en  contradiction  avec  lui-même  ; 
Tinspecteur  des  services  sanitaires  n'a  jamais  cessé  de  soutenir  la 
nécessité  absolue  des  quarantaines,  et  si,  actuellement,  TAngleterre 
a  toutes  chances  de  ne  pas  voir  le  choléra  apparaître  directement 
chez  elle,  malgré  ses  très  fréquentes  relations  avec  les  Indes  et 
l'Egypte,  c'est  à  cause  de  la  longue  distance  qui  la  sépare  de  ces  deux 
pays.Il  faut  quatorze  jours  aux  paquebots  rapides  pour  aller  de  Port- 
Saïd  à  Londres,  c'est  plus  qu^on  ne  demande  aux  navires  que  Ton 
met  en  quarantaine;  les  vaisseaux  qui  se  rendent  en  Angleterre  font 
donc  leur  quarantaine  en  mer,  c'est  toute  la  différence,  et,  ajoute 
M.  Fauvel,  «l'histoire  du  choléra  en  Angleterre  nous  montre  que 
toutes  les  fois  que  ce  pays  a  été  le  théâtre  d'une  épidémie  cholérique, 
c'est  quand  le  choléra  régnait  dans  les  mers  du  Nord  de  l'Europe  que 
l'invasion  a  eu  lieu»  .  M.  Fauvel  n^a  donc  pas  abaadonné  un  instant 
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lldée  de  la  nécessité  des  quarantaines.  Le  journal  anglais  a  pris  dans 
ee  diflcoars  ce  qui  lui  plaisait  en  laissant  le  reste  de  côté. 

Après  le  discours  de  M.  Pauvel,  M.  Bouley  a  montré  que  les  an- 
glais Tenaient  de  donner  une  démonstration  mathématique  de  leur 
culpabilité  en  même  temps  que  de  la  nécessité  des  quarantaines  • 
Quand  l'Egypte  s'appartenait,  les  mesures  recommandées  par  les 
conseils  sanitaires  étant  reçpectées,le  choléra  s'arrêtait  à  l'isthme  de 
8ae«;  les  anglais  deviennent  prépotents  et  leur  égoïsme  fait  ahan- 
donner  toutes  les  mesures  qui  pouvaient  entraver  leur  commerce  : 
aussitôt  le  choléra  éclate  en  Egypte.  Non,  il  est  de  toute  évidence 
qae  les  anglais  sont  seuls  responsables  du  terrible  fléau  qui  décime 
actuellement  l'Egypte,  et  c'est  sur  leurs  têtes  que  doivent  retomber 
les  malédictions  des  Egyptiens  et  de  leurs  propres  soldats. 

Il  y  a  quelque  temps,  un  médecin  anglais  des  plus  éminents  affir- 
mait en  plein  parlement  que  l'épidémie  égyptienne,  due  à  des  causes 
d'insalubrité,  resterait  locale  et  n'aurait  aucune  suite.  Ce  médecin 
doit  se  féliciter  aujourd'hui  de  son  coup  d'œil  et  de  la  sûreté  de  son 
pronostic.  Espérons  que  nos  voisins  n'auront  pas  bientôt  à  se  repen* 
tir  cotre  mesure  de  leurs  audacieuses  affiimations. 

Après  les  paroles  prononcées  à  l'Académie  par  MM.  Rochard  et 
Bei^eron,  les  journaux  de  Londres  n'ont  pas  essayé  de  tirer  parti 
do  discoars  de  M.  Jules  Guérin;  ils  ne  parlent  du  célèbre  académicien 
^iie  pour  le  nommer  directeur  de  l'Assistance  publique  I 

A.  Chbvallbrbau. 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.   LE  PROFESSEUR  FOURNIBR. 

Syphilis  héréditaire  tardive  [Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BarthblemTi 

in.  —  Amorphùme  dentaire. 

C'est  l'état  d'une  dent  qui  s'écarte  de  sa  configuration  physiolo- 
gique,  normale,  pour  prendre  une  autre  forme  quelconque.  La  syphi- 
lis exerce  assez  fréquemment  ce  mode  d'influence.  Ici  encore  il  ne 
s'&git,  comme  dans  le  cas  précédent,  que  de  modiâcations  partielles 
et  non  généralisées  du  syst<^me  dentaire.  L'amorphisme  ne  porte  que 
8or  certains  cas.  Dans  un  premier  groupe  figurent  des  déformations 
vicieuses  qui  n'aboutissent  pas  à  la  difformité.  La  configuration  de  la 
dent  est  altérée,  défectueuse,  vicieuse,  de  telle  façon  que  la  dent 
perd  son  type  normal,  le  type  de  l'espèce,  et  emprunte  le  type  d'un 
ordre  opposé.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  incisives  se  pr^enter  plus 
ou  moins  arrondies,  cylindroïdes,  au  lieu  d'être  aplaties  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  D'autres  fois  elles  affectent  la  forme  d'un  cône, 

(i)  V.  France  fnéd.,  1. 1,  n~  70, 71,  72,  et  t.  Il,  n<»«  1  ?,  3,  4, 5,  7,  8,  9  et  12. 
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comme  li  ell^  tendaient  à  se  transformer  en  canines.  Inrersement 
les  canines  peuvent  être  aplaties  comme  des  inoisires.  Quelquefois 
les  inoisires  latérales  snpérieasesi  longues  et  minces,  sont  ^ns 
semblables  à  des  chevillet  qu*à  des  dents  (Hutohinson). 

Un  êeeond  groupe  comprend  les  malformations  asses  complètes 
pour  rendre  les  dents  difformes»  C'est  ainsi  que  nous  ayions  récem- 
ment dani  nos  aailee  un  malade  qui  présentait  les  deux  inoisiTcs 
médianes  inférieures  terminées  par  un  bord  libre  absolument  obli« 
que«  Telles  sont  encore  les  detUt  cunne/^s  oubien  celles  qui  présen- 
tent des  tubérosités  sumnmérairesi  comme  cet  autre  malade  dont  une 
petite  molaire  portait  sur  sa  face  externe  une  éminence  conique.  On 
a  TU  certaines  dents,  petites  et  presque  naines,  abaolnment  difformes, 
informes  même,  affecter  la  forme  mince  et  conique  de  petites  cornes. 
Voua  citerai^je  encore  la  dsiK  en  eJbevii^e,  la  peggod  iooih  à  laquelle 
les  anglais  semblent  attacher  une  si  grande  yaleur.  Dans  cette  forme» 
la  dent  se  présente  notablement  rétrécie  à  son  collet,  vers  sa  base  et 
relativement  élargie  au  delà.  BUe  semble  supportée  sur  un  pivot  et 
rappelle  alors  grossièrement  Taspect  d*une  cherille.  C'est  une  confi- 
guration semblable,  identique  même  je  crois,  qne  Parrot  a  eignalée 
pour  la  première  dentition  sous  le  nom  de  d$nt  et»  haché  ou  d'oiro- 
phiB  en  hache ^  dénomination  provenant  d'une  certaine  ressemblance 
de  la  dent  ainsi  affectée  avec  un  fer  de  hache  ou  mieux  encore  avec 
la  hache  de  pierre  des  temps  préhistonques» 

Enfln,  dans  le  trcirième  groupe,  la  dent  perd  absolument  toute 
forme,  Magitot  (p.  12}  a  observé  dans  le  service  d'Hutchinson  plu- 
sieurs de  ces  dents  absolument  modifiées,  offrant  l'aspect,  dit-il,  de 
moignons  difformes,  de  cônes  tronqués,  de  véritables  monstruosités 
morphologiques.  Sur  un  jeune  homme  affecté  de  syphilis  héréditaire, 
j'ai  yu  une  canine  ne  ressemblant  en  rien  à  une  dent. 

C'était  une  sorte  de  production  ossiforme,  rude  de  surface,  rabo- 
teuse, jaun&tre,  très  irrégulièrement  cylindroide.  On  eut  dit  une  bou- 
lette de  cire  roulée  entre  les  dents  et  façonnés  grossièrement  en  for- 
mes de  cAne  irrégulier. 

L^amorphlsme  coïncide  habituellement  avec  l'érosion  et  le  micro- 
dontisme.  Cela  vient  à  l'appui  de  la  théorie  qui  admet  que  les  trois 
ordres  de  malformations  dentaires  relèvent  bien  d'une  seule  et  même 
cause. 

IV.  -  Vulnérabilité. 

La  dent  affectée  par  la  syphilis  suivant  tel  ou  tel  des  modes  pré- 
cédents est  une  dent  prédestinée  à  des  dégénérescences  ultérieures 
secondaires  parle  fait  de  sa  défectuosité  de  structure.  La  dentine,  au 
lieu  d'être  normale,  est  ce  que  les  dentistes  appellent  globulaire. 

D'une  façon  générale,  la  dent  affectée  par  la  syphilis  est  une  dent 
constituée  pathologiquement  et  qui  porte  en  elle  des  éléments  de 
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déchéance,  de  destruction  prématurée.  Elle  n'a,  sur  divers  points, 
qQ*Qne  couche  mince  d'émail  ;  quelquefois  elle  est  partiellement  dé^ 
nndée  et  sa  dentine  reste  à  découvert.  Cette  protection  nulle  et  in- 
rattssnte  vient  s'ajouter  au  vice  de  sa  structure  intime  pour  con- 
stituer des  conditions  formelles  de  vulnérabilité.  Oe  fait  résulte  des 
reckifelies  de  Magitot  aussi  bien  que  de  oèUes.  de  Parrot  (Ooogrès  de 
Rdms,  p.  926).  Parfois  même ,  dan»  les  formes  excessives»  la  dent 
est  eomposée  de  couches  lamelleuses  d'émaili  irrég^èrement  sop- 
perposéeSi  à  peine  adhérentes,  à  la  façon  des  incrustations  sacoessives 
qui  composent  l'écaillé  d'huttres  ;  elle  est  exposée  par  oela  même  à 
i*eiBriter,  à  se  déliter.  C'est  aux  dents  eonstituées  de  la  sorte  que  le 
regrettable  D' Delestre,  dentiste  distingué»  avait  assigné  le  nom  si^ 
gnificatif  de  dent  schisteute. 

Le  D'  Magitot  me  racontait  dernièrement  qu'il  avait  rencontré 
dans  les  mêmes  conditions  des  dents  constituées  par  uns  Hêb" 
itonce  verdâtre,  verdâtre  en  profondeur  comme  à  la  surface,  suIh 
itanee  extraordinaire,  disait-il,  inconnue  de  lui,  en  tout  cas,  émi- 
nemment pathologique. 

Di&i  ces  conditions,  la  dent  syphilitique  ne  résiste  pas  aux  me- 
av^noaiatismes  de  la  mastication  et  s'use  rapidement  au  niveau  de 

m  bord  libre  ou  de  sa  surface  triturante.  Gomme  exemples,  je  cite* 
ni  oseatalade  de  Chabaux  (th.,  p.  33)  qui,  à  l'âge  de  18  ans,  présent 
tait,  aux  deux  mâchoires,  les  canines  et  les  premières  molaires  ab« 
aolament  usées,  tMées  à  plat.  Le  bord  tranchant  des  canines  et  la 
eotiroime  des  molaires  avaient  presque  entièrement  disparu,  si  bien 
qae  les  dents  dépassaient  à  peine  le  rebord  des  gencives. 

Ces  dents  STphUitiques  sont  d'ailleurs  caduques  et  disparaissent  de 
bonne  heare.  Pour  la  première  dentition,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
enfants  qui,  dès  l'âge  de  4  ou  5  ans,  ont  les  inoisives,  surtout  les  su- 
périeures, absolument  cariées,  comme  souvent  aussi  les  prémolaires. 
Quelquefois,  les  incisives  supérieures  sont  déjà  en  partie  détruites 
dès  l'âge  de  2  à  S  ans.  Dans  un  cas  de  Lannelongne,  la  chute  des 
dents  de  lait  fut  remarquablement  rapide  :  à  peine  avaient-elles  paru 
qu'elles  tombèrent  presque  aussitôt,  11  en  est  de  même  pour  la  se- 
eonde  dentition.  Aussi  eonstate-t-on  chezla  plupart  des  sujets  affec- 
tés de  syphilis  héréditaire  la  carie  d'un  certain  nombre  de  dents  ûe 
TMtant  plus  qu'à  l'état  de  tronçons  informes,  de  chicots,  ou  même  leur 
disparition  complète. 

{A  smvre.) 
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tOOitTÊ  MÊDIOALK  DE*  HOPITAUX 

Séance  du  21  juillet  1883.  — Présidence  de  M.  Millard. 

A  roccasion  du  prooès-yerbal  : 

Des  revaccinatzons.  —  ii.  Gombault  communique  à  la  Société  le 
nombre  des  cas  internes  de  variole  contractés  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine,  pendant  huit  mois.  Ce  nombre  s^élève  à  31  cas,  dont  3  ont  été 
contractés  dans  le  service  même  d'isolement  par  des  malades  qui  y 
avaient  été  envoyés  par  erreur. 

Sur  les  28  intérieurs  restant  il  j  a  14  hommes  et  14  femmes  ;  chez 
les  hommes  les  services  de  chirurgie  ont  fourni  plus  de  cas  que  ceux 
de  médecine;  c'est  le  contraire  qui  a  été  observé  chez  les  femmes. 

Sur  les  28  cas,  il  j  a  eu  3  décès. 

Parmi  ces  malades  la  plupart  n'avaient  pas  été  revaccinés  ;  quelques- 
uns  même  n'avaient  jamais  été  vaccinés. 

La  salle  de  l'hôpital  qui  a  fourni  le  plus  fort  contingent  est  celle 
qui  est  voisine  du  service  d'isolement. 

M.  Oombault  a,îoute  qu'il  a  l'habitude  de  vacciner  les  malades  en- 
voyés par  erreur  dans  le  service  de  varipleux  ;  ces  malades  sont  at- 
teints de  maladies  aiguës:  rougeole,  scarlatine,  érythème  poly- 
morphe, etc.  Il  demande  à  la  Société  si  ellepense  qu'il  peut  y  avoir  in- 
convénient à  agir  ainsi. 

M.  Rendu,  Deux  mBlsLÔiea  peuvent  évoluer  en  même  temps;  de 
sorte  que  je  crois  que  M.  Gombault  à  raison  de  vacciner  les  malades 
dont  il  parle;  c'est  une  excellente  mesure  de  prophylaxie. 

MM,  Rendu  et  Rathery  font  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  compren- 
dre dans  les  cas  intérieurs  les  malades  qui  ont  été  atteints  de  variole 
quelques  jours  seulement  après  leur  entrée  à  l'hôpital  et  qui  ont  pu 
l'avoir  contractée  au  dehors. 

M.  Oombault.  Tous  les  malades  dont  j'ai  donné  la  statistique  étaient 
à  l'hôpital  depuis  longtemps  quand  ils  ont  été  atteints  de  variole. 

M,  Debove  demande  que. les  externes  des  hôpitaux  soient  astreints 
a  produire  uncertiâcat  de  revaccination  et  non  de  vaccination  comme 
cela  a  lieu  aujourd'hui.  On  pourrait  demander  le  même  certificat  aux 
stagiaires  et  aux  bénévoles. 

Jkf •  Desnos.  L^administration  n'a  aucune  prise  sur  les  stagiaires 
qui  dépendent  exclusivement  de  la  Faculté. 

M.  Dumontpallier.  Nous  sommes  libres  de  ne  pas  recevoir  dans 
nos  services  des  élèves  qui  ne  sont  pas  revaccinés. 

M.  Bucquoy,  Le  certificat  de  vaccination  est  banal  ;  c*est  le  certi- 
ficat de  revaccination  qui  est  important  et  c*est  celui-là  qu'il  faudrait 
exiger  dans  les  collèges  notamment. 

M.  Dumontpallier.  J'ai  obtenu  depuis  longtemps  de  l'autorité  su- 
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périeure  rantorisation  de  revacciner  moi-même  tout  élève  qui  rentre 
&Q  lycée  Lonis-le-Grand. 

M,  Bucquoy.  M.  Dumontpallier  devrait  faire  prescrire  la  même 
mesure  dans  tous  les  lycées. 
M,  DumonipalUeT.  C'est  ce  qui  se  fait  généralement. 
M.  Traîner.  An  lycée  Saint-Louis  la  revaccination  est  générale 
eomme  àLouis-le-Grand. 

M.  Debove  demande  qa*on  se  borne  pour  le  moment  à  réclamer  la 
revaecmation  des  élèves  des  hôpitaux. 
Le  TOBU  de  la  Société  sera  transmis  k  TAdministration. 
Un  médecin  de  province,  M.  le  D'  Lardy,  adresse  àla  Société  une 
obseryation  de  phlegmon  périnéphrétique  chronique  analogue  à  celle 
qoi  a  été  communiquée  dans  la  deuxième  séance  par  M.  Guyot. 

M.  Laboulbène  adresse  une  note  sur  Vinosurie,  ou  diabète  simple 
ayec  inosorie,  succédant  au  diabète  glycosurique.  Cette  inosurie 
parait  être  un  phénomène  de  guérison.  La  constatation  de  Tinosite 
dansTorine  a  été  faite  par  MM.  Laboulbène  et  Personne.  Cette  note 
relaie  plusieurs  observations  concluantes. 

M.  Miîlard  annonce  à  la  Société  la  mort  du  D""  Archambault  et 
exprime  les  regrets  unnanimes  de  la  Société. 

M.  Detnos  donne  lecture  du  remarquable  discours  qu*il  a  prononcé 
snrk  tombe  d'Archambaûlt. 

OpiRATioN  DB  L^EifPYÉMB.  —  M.  Debovc  présente  un  malade  qui 
a  subi  l'opération  de  Tempyème  et  qui  a  guéri  très  rapidement,  en 
trois  semaines.  M.  Debove  attribue  le 'succès  1*  à  la  précocité  de 
l'opération  et  à  la  nature  de  la  pleurésie  purulente  qui  était  franche- 
ment aiguë  ;  au  mode  de  pansement  qui  a  été  institué  suivant  les  pré- 
ceptes de  la  méthode  antiseptique. 

JH.  Dumontpallier  rapporte  un  cas  analogue.  A  la  suite  de  Tem- 
pjème,  il  fit  le  pansement  de  Lister  complet  ;  le  premier  pansement 
ne  fut  levé  qu'au  septième  ou  huitième  jour.  Le  malade  guérit  en 
trente  jours  environ. 

M.  Debove.  Je  crois  qu'il  est  très  fâcheux  d'attendre  pour  prati- 
quer l'empyème  ;  l'intervention  rapide  est  la  plus  favorable .  Avec  le 
système  de  ponctions  successives,  on  laisse  la  plèvre  s'épaissir  et 
s'indurer,  et  Taccollement  des  deux  feuillets  pleuraux,  après  Topé- 
ration,  en  devient  beaucoup  plus  difficile. 

M,  Rendu  rapporte  également  un  cas  d'empyème  pour  une  pleu- 
résie gangreneuse  très  grave,  qui  a  été  guéri  en  trois  semaines, 
grâce  aux  pansements  antiseptiques. 

M,  Dumontpallier  relate  une  autre  observation  d'empyème  pra- 
tiqué pour  une  pleurésie  purulente  puerpérale,  et  guéri  en  vingt- 
liuit  jours,  sans  pansement  de  Lister. 
M.  Millard,    J'ai  déjà  conclu  jadis,  à  propos  de  l'observation 
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de  Ddbeau,  qu'il  était  très  important  de  pratiquer  Topératioii  de 
rempyème  de  très  bonne  heure. 

MM.  JOumontpallier  et  Debove  insistent  sur  Timportance  du  pré- 
cepte de  toujours  faire  une  ponction  avant  rempyème  et  au  point  où 
sera  pratiquée  rincision» 

Fin  ]>■  LA.  DISCUSSION  sur  ia  bbfrioération  dans  la.  fiAybb  Tt- 
PHOiDE.-»  M.  Dumontpallier.  Je  crois  que  la  méthode  de  Brandt  bien 
appliquée  peut  être  bonne.  Mais  je  n*ai  apporté  à  cette  méthode 
qu'un  appui  indirect. 

J'ai  voulu  prouver,  et  j'ai  prouvé,  expérimentalement  et  clinique- 
ment,  que  la  réfrigération  lente  et  progressive  ne  produisait  pas  de 
congestion  viscérale.  Que  M.  Beaumetz,  qui  a  combattu  mes  con- 
clusions, répète  mes  expériences  et  il  arrivera  aux  mêmes  résultats 
que  moi. 

Les  observations  de  Brandt  ont  prouvé,  comme  les  miennes,  que 
le  froid  ne  produisait  pas  de  congestion  et  qu^U  n'empêchait  pas  de 
guérir  les  congestions  déjà  existantes. 

L'efficacité  de  l'emploi  des  bains  froids  dans  le  traitement  du  rhu* 
matisme  cérébral  est  une  nouvelle  preuve  de  l'action  décongestion- 
nante de  l'eau  iroide. 

On  a  dit  que,  chez  les  animaux,  les  bains  froids  produisaient  la 
turgescence  des  vaisseaux  méningés.  En  dépit  des  expériences  con- 
traires, jamais,  dans  mes  récherches  sur  l'homme  sain  et  malade, 
pendant  les  bains  froids  je  n'ai  observé  d'élévation  de  température 
dans  le  conduit  auditif  externe,  ni  de  phénomènes  de  congestion 
encéphalique. 

Je  maintiens  donc  les  conclusions  de  mes  précédentes  communica- 
tions et  je  crois  être  l'interprète  de  la  grande  majorité  de  la  société 
en  remerciant  M.  Féréol  d'appliquer  la  méthode  de  Brandt  dans  son 
service. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 

Em.  Oauchsr. 


VARltTÉS 

Sur  la  culture  des  quinquinas  en  Bolivie. 

Nous  extrayons  ce  passage  d'une  lettre  de  M.  Saco  (de  Buenos- 
Ayres),  à  M.  le  président  de  l'Académie  des  sciences. 

L'exploitation  brutale  des  forêts  de  quinquinas  dans  le  centre  de 
l'Amérique  du  Sud  a  fait  craindre  que  cette  précieuse  écoroenevint 
à  manquer.  Pourparer  à  cedanger,  on  a  créé  des  plantations  de  quin- 
quinas à  Javas,  aux  Indes  Orientales,  à  la  Réunion  et  ailleurs;  leurs 
produits  font  en  ce  moment  une  petite  concurrence  aux  quinquinas 
américains  sur  les  marchés  d'Bnrope,  mais  ils  sont  loin  de  les  valoir. 
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C^est  donc  avec  bonheur  que  je  TOns  annonce  que,  depuis  dix  an8| 
les  meilleures  espèces  de  quinquinas  sont  cultivés  sur  une  large 
échelle  en  Bolivie  ;  dans  les  montagnes,  on  les  sème  par  millions,  dans 
desp^inières  oùles  cultivateurs  viennent  les  chercher  pour  les  re- 
piquera demeure. 

Voici,  par  villages,  le  relevé  exact  des  quinquinas  qui  ont  été 
plantés: 

Piads. 

Yungas 200  000 

Songe 70  000 

Mapiré 3500000 

Guaaai 32  000 

Gamata 30  000 

Caupolican- 10  000 

Challana 100  000 

Total 3942  000 

Ces  trbres  sont  en  plein  rapport  à  dix  ou  qninse  ans  ;  ils  fournis* 
sent  alors  de  6  à  8  pour  100  d'éooroe  valant,  fraîche,  suivant  la  qua- 
lité de  4  fr.  à  8  fr. 

Un  kilogramme  de  calisaya  de  Bolivie  produit  30  à  32  grammes  de 

raUste  deqoinine.  Le  calisaya  vaut  actuellement,  sur  place,  320  fr. 

kqmitiie  50  kil.,  soit  6  fr.  40  le  kilogramme,  que  l'on  paye  à 

Paris  da  10  à  12  fr.,  ce  qui  est  certes  bien  bon  marché,  si  Ton  tient 

eompte  des  frais  de  transport  qui  sont  énormes. 

Bn  oe  moment,  on  abat  les  arbres  pour  les  dépouiller  de  leur 
écorce.  Dés  que  je  serai  arrivé  en  Bolivie,  j'essayerai  de  les  faire 
éeoreer  sans  les  couper,  comme  on  le  fait  pour  enlever  le  liège  des 
chênes. 

...  La  Bolivie»  qui  possède  une  surface  double  de  celle  de  la  France, 
est  couverte  de  montagnes  à  l'ouest  et  au  sud,  d'où  viennent  d^abon* 
daots  cours  d*eau  qui  arrosent  les  plaines  torrides  de  l'est  et  du  nord 
ci  font  de  ce  magnifique  pays  un  des  plus  fertiles  qu'il  y  ait  au 
monde. 

Son  isolement  séculaire  va  cesser,  car,  dans  deux  ans,  deux  lignea 
ferrées  la  relieront  à  la  République  argentine  et  une  troisième,  qu 
la  coupe  de  Test  à  l'ouest,  l'unira,  d'un  côté,  au  fleuve  Paraguay  et, 
de  l'autre,  à  l'océan  Pacifique,  après  avoir  traversé  le  désert  d'Ata« 
taaia.  L'avenir  de  la  Bolivie  est  immense. 

Les  produits  actuels  d'exportation  sont  :  le  café,  le  cacao,  la  coca, 
rèoorce  de  quinquina,  le  mais,  le  sucre,  la  laine  d'alpacas  et  de  vi- 
gognes, l'or,  l'argent,  le  mercure,  le  cuivre,  le  plomb,  l'ét^dn,  le 
bismath,  le  soufre,  Talun,  le  nitrate  de  soude,  le  guano  et  les  peaux 
de  jaguars,  de  tapirs»  de  guanacos,  de  vigognes,  de  chinohillaa.  .• 
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Dans  la  séance  du  13  juillet  de  la  Société  asiatique,  M.  E.  Senart  a  an« 
nonce  la  mort  du  D'  Sanguineîti,  memore  du  Conseil.  Notre  confrère 
ayait  publié  dans  le  Journal  asiatique  de  remarquables  études  sur  la  mé- 
decine arabe;  Il  lègue  par  son  testament  à  la  Société  asiatique  une  somme 
delOOOOfr.  . 

—  Le  D*"  Paul  Dubois,  conseiller  municipal  du  quartier  Rochechouartt 
médecin  du  dispensaire  de  salubrité,  vient  de  mourir  en  quelques  jours, 
d'une  pneumoni^  à  Tàge  de  42  ans.  Très  doux,  très  déroué  et  très  sym- 
pathique, Dubois  laisse  à  tous  ceux  qui  Tout  connu  de  très  vifs  regrets. 
Très  modeste,  il  avait  refusé  pendant  la  guerre  les  offres  brillantes  que 
Gambetta  lui  avait  faites  à  Tours;  pendant  toute  la  campagne,  il  a  servi 
avec  le  plus  grand  courage  et  le  plus  grand  dévouement  comme  chirur- 
gien d'ambulance.  Deux  fois  prisonnier  et  emmené  en  Allemagne,  il  vint 
chaque  fois  reprendre  son  service. 

Ses  funérailles  ont  eu  lieu  vendredi  matin,  aux  frais  de  la  ville,  au  mi- 
lieu d*un  grand  concours  de  population.  Deux  médecins  ont  prononcé  des 
discours  sur  sa  tombe,  M.  Clerc,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salu- 
brité, et  M.  ClémenceaUi  ami  intime  du  défunt. 

«OUVKLLCt 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  â^ agrégation.  Section  d'a- 
natomie^  physiologie  et  histoire  naturelle,'^  I«es  argumentations  des  thèses 
auront  lieu  dans  Tordre  suivant  :  Histoire  naturelle,  28  juillet.  MM.  Gra- 
net,  argumenté  par  MM.  Blanchard  et  Mangenot;  —  Macé,  arg.  par 
MM.  Beauvisage  et  Hennequin.  -~  90  juillet.  MM.  Henneguy,  arg.  par 
MM.  Mangenot  et  Beauvisage  ;  — >  Beauvisage,  arg.  par  MM.  Macé  et 
Granet.  —  31  juillet.  MM.  Blanchard,  arg.  par  MM.  Macé  en  Henneguy; 
^  Mangenot,  arg.  par  MM.  Granet  et  Blanchard. 

Anatomie  et  physiologie.  !•'  août.  MM.  Reynier,  arg.  par  MM.  Imbert 
etDebierre;  —  Variot,  arg.  par  MM.  Wertheimer  et  René.  —  2  août, 
MM.  Wertheimer,  arg.  par  MM.  Quenu  et  Demont;  —  Demont,  arg.  par 
MM.  Reynier  et  Planteau.  —  3  août.  MM.  Debierre,  arg.  par  MM.  René 
et  Wertheimer;  —  Imbert,  arg.  par  MM.  Variot  et  Qu?nu.  —  4  aoûti 
MM.  Quenu,  arg.  par  MM.  Debierre  et  Demont;  ^  Planteau,  arg.  par 
MM.  Variot  et  Reynier.  ^  6  août.  M.  René,  arg.  par  MM.  Plaoteau  et 
Imbert. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  27  juillet  1883,  rends 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  cadre 
du  corps  de  santé  militaire,  les  médecins  militaires  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l'«  classe  :  MM.  Giard,  l*rillcy  *^ 
Chabert. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2^  classe  i  MM.  Beltz,  Dcsiandcs, 
Madamet  et  Renard. 

Aw grade  de  médecin-major  de  1^  classe  :  MM.  Goubeau,  Charbonnier» 
Lardennois,  Caillet,  Battarel,  Tibal,  Marchant,  Bras,   Martino,   Dionis 
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'du  Séjour,  Penot,  Aron,  Ocana^  Billet,  Gabriel,  Cottel,  Davignon,  Linon, 
Colis,  Millet,  Dornier,  Pierrot^  Passot,  Lavât,  Jourdan .   . 

Au  grade  de  médecin''major  de  2®  classe  :  MM.  Richard,  Desmons,  Do- 
rez, Cauchj,  Henrj,  Bertrand,  André,  Guillemot,  Ménard,  Richard,  Som- 
mellier,  Hiard,  Dorange,  Hocquard,  Belhomme,  Gazes,  Vuillemin,  Blan- 
chet.  Devin,  Géraud,  Rumen,  Sudour,  Godart,  Virolle,  de  Valicourt, 
Deschamps,  Troché,  Didier,  Martin,  Lebesgue,  Rousaet,  Dubrulle,  Su- 
rogues,  Troj,  Guillaume,  Brindel,  Carrière,  Legrain,  Rhein,  Mercier, 
Rirhardin,  Dedôme,  Famechon,  Raynaud,  Trifaud,  Marty,  Tourne 
Douart,  Stoupjr,  Bercher,  Schmit,  Lambert,  Villarj,  Boulian,  Lambert, 
Depéret,  de  Casabianca,  Christy,  Jagot-Lacousaière,  Ravnaud,  Laydeker, 
Casset,  Hermantier,  Hugues,  Chopard,  Jarry,  Ribes,  Laget,  Briot,  Man- 
frédi,  Hermann,  Bosquette,  Auge,  Martin,  Pommay,  Biéchy,  Bourdeloy, 
Tarrienx,  Chambé,  Mareschal,  Gabel,  Torio,  Génin,  Richard,  Pierron, 
Legrand,  Polin,  Badin,  Lazare,  Jouanno,  Salasses,  Silice,  Boutry,  Colin, 
Zimmermann,  Lemarchaod. 

Corps  db  santé  militaire.  ^  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  pu- 
blier des  instructioiis  relatives  à  |a  convocation,  en  1883,  des  médecins 
et  pharmaéiens  de  réserve. 

U  arrête,  en  principe,  que  dans  chaque  corps  d*armée  dix  médecins  de 
î^aarve  seolement  seront  convoqués  d'ici  au  31  décembre  1883* 

Ces  dix  médecins  seront  pris  parmi  les  plus  anciens  de  ceux  dont  la 
classe  est  appelée  à  passer  légalement  dans  Tarmée  territQriale  le  1"' juil- 
let 1884.  Us  devront  accomplir  leur  stage  de  28  jours  dans  un  établisse- 
meDt  oa  dans  un  corps  de  troupe  du  corps  d* armée  sur  le  territoire  du- 
quel ils  ont  leur  domicile  d*après  les  désignations  du  directeur  du  service 
de  santé  de  ce  corps  d'armée. 

Les  médecins  de  réserve  domiciliés  dans  le  ressort  du  gouvernement 
militaire  de  Paris  ne  seront  point  convoqués  cette  année.  Toutefois,  ceux 
d'entre  eux  qui  ont  été  affectés,  en  cas  de  mobilisation,  à  dea  corps  ou 
>er^ices  relevant  des  3^  et  5*  corps  d* armée  pourront  recevoir  des  ordres 
^•ppel  dans  des  conditions  qui  seront^fixées  ultérieurement. 

Les  médecins  de  réserve  domiciliés  sur  le  territoire  du  19®  corps  d'arr 
ttée  ne  seront  pas  convoqués. 

Quant  aux  pharmaciens,  dont  la  convocation  est  de  beaucoup  moins 
i^^cessaire  que  celles  des  médecins,  ils  ne  seront  appelés  que  si  les  direc- 
teure  du  service  de  santé  le  jugent  opportun,  et  sous  la  condition  que  le 
maximum  de  dix  unités  (médecins  et  pharmaciens  réunis)  ne  sera  pas  4^- 
Pawé. 

^  Par  décret  en  date  du  27  juillet,  M.  Levié  (Etienne-Jean-Baptiste), 
médecin  principal  de  i**  classe,  directeur  du  service  de  santé  du  15*  corps 
â*tfmée,  est  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur  dans  le  corps  de 
wnté  miUtaire. 
-  Par  décision  mistérielle  en  date  du  27  juillet  1883  : 
M.  le  médecin  inspecteur  Levié  est  nommé  directeur  du  service  de 
^vité  du  18*  corps. d*armée,  à  Bordeaux,  et  désigné  pour  procéder,  dès  à 
présent,  à  l'inspection  générale  du  service  de  santé  des  2*  et  5*  corps 
^Vmée,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Daga« 
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M.  !•  médecin  inrpecteur  Ganjot,  directeur  du  serrice  de   santé  du 
10*  corps  4*anDée»  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne- 
ment militaire  de  Lyon  et  du  14*  corps   d'armée,  en  remplacement  de 
'  M.  le  médecin  inspecteur  Baudouin^  qui  Tiendra  à  Paris  comme  membre 
du  comité  consultatif  de  santé. 

M.  le  médecin  inspecteur  Védrènes,  directeur  du  service  de  santé  da 
-corps  d'occupation  de  Tunisie,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé 
du  19*  corps  d'armée,  à  Alger,  en  remplacement  de  M.   le   médecin  in- 
specteur Gaujot. 

Ces  trois  médecins  inspecteurs  ne  prendront  possession  de  leur  nonvel 
emploi  qu'à  dater  du  l*'  octobre  1883. 

L'agbandisscment  des  hôpitaux.  •—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  t 
Toté  récemment  un  crédit  de  3  millions  pour  Tagrandissement  des  hôpi- 
*taux« 

'     Sur  ces  trois  millions,  TAssistance  publique  va  en  employer  deux  pont 
améliorations  et  constructions  nouvelles  aux  hôpitaux  ci-après  :  Pitiéf 
-Charité,  Saint-Antoine,  Necker,  Cocbin,  Beaujon,  Lariboisière,  Tenoo, 
Laênnec,  Saint«Louis,  Midi,  Loarcine,  Enfants-Malades,  Trousseau,  En- 
fants-Assistés, Bioétre,  Salpétrière,  Larochefoucauld. 

Le  troisième  million  est  spécialement  affecté  aux  premières  dépenses 
pour  rétabliseement  de  nouvelles  maisons  d'assistance  :  un  hôpital-bos- 
pice  hors  Paris,  un  hôpital  de  yarioleux,  un  hospice  d'enfants  incu- 
rables. 

L'hôpital -hospice  permettra  de  décharger  les  hôpitaux  de  l'intérieur  de 
Paris  du  grand  nombre  de  malades  chroniques  qui  y  sont  maintenus, 
contirairement  aux  intérêts  des  services  et  de  la  population. 

Cet  hôpital-hospice  est  d'autant  plue  nécessaire  que  2  200  Tieillards  at- 
tendent en  ee  moment  ^hospitalisation,  et  ce  nombre  ira  sans  cesse  es 
augmentant  dans  des  proportions  exagérées,  par  suite  de  TimmigratioD  i 
en  effet,  on  a  calculé  que,  sur  cent  étrangers  qui  viennent  à  Paris,  qnft* 
tre-^ngt-dix  sont  pauTres. 

La  construction  de  l*hôpital-hospice  hors  Paris  coûtera  6  500  000  ff« 
cf lie  des  Enfanta-Incttrables,  3  250  000  fr.;  celle  des  Yarioleux,  1  millioo 
400  ÔOO  fr. 

BuLLxmf  mi  tA  MORTALTrt  du  20  au  26  juillet  1&83.  —  Fièvre  typhobUt  ^ 
^  yariole«  12.—  Roageole,  16.  —  Soarlatine,  5.  —  Coqueluche,  15.  —  Dipn- 
thérie»  croup,  24.  —  Djsentérie,  2.  —  SrytipèUi  3t  ^  Infeotioat  pueipérslWf  *• 
—  Autres  anections  épidémiques,  0. 

liéntogite  rtoberettleuse  et  aiguè),  90.  —  Phthisie  palmonaire,  181.—  Antrsi»- 
berculoses,  16.  —  Autres  affections  générales,  70. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes»  89. 

Bronchite  aigmè*  12.  -*  Pneumonie,  64.  —  Athrepste  (gastro-entériU)  des  sd- 
lants  Qourris  :  au  biberon  et  autrement,  86;  au  sein  et  mixte,  40;  inoeiui«t  ^  T. 
Maladies  de  :  Tappareil  eérébro-spinal,  78  ;  l'appareil  circulatoire.  47;  Tapp^ 
respiratoire,  61;  Tappareil  digestif,  53;  rappsreil  génito-urinaire,87;  U  p^*^  ^* 
dn  tissu  iamineux,  6  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  —  Après  trstuB*' 
tisme  :  fièvre  inflanmiatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  saosei  noo 
définies,  0.  —  Morte  violentes,  20.  —  Causes  non  classées,  0.  —  Nombres  v»^ 
lus  de  la  semaine,  1002.  -~  Résultats  de  la  semaine  précédente  ;  903.  ' 

Le  Propriétairê''Gérant  :  D'  E.  BoTTgNTOlT.      _ 

PariB.»A.  PaIisnt,  imp.de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.4e-Prinoe,  14,  et  r.  Madinei^ 

A.  Patt,  suoceHtur. 


U  PRÀNCE  MSDIGÀUS. 


^a  Sttrgaiive  de  ^idschitz 

Mtable  et  jnin  source  amtoe,  aiipérlenre  à  tontes  tea  esvxpn^tivM, 

Ite  eau  est  nn  puissant  médioament  contre  les  infirmités  abdominales  et 
kDorrboltUlH,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  oiTre  l'avantage  de  rendre 
isenites  âoiliients  aux  organisines  les  plm  délicats. 

|aa  ^adulée  ,§aturelle  de  ^ilin 

Bt  Gomce  offre  le  type  le  pins  émioent  des  eaux  aoiduléM,  d'une  vertu 
Incomparable  comme  boisson  de  santé. 

SipotiPuti:  COlfPAQlTIE  SB  TICE7  (28,  Ru  des  franoi-Beargt^B) 

ET  DA.NS  TOUTKS  LES  HAIB0N8  D'RAUX  HINÉRALU 

Oirecim  dos  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  à  BILIN  (Boh6m»\ 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  1,  TITRCE 

mron  Freyssinge 

I  S(sk  SfWDT  ie  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  Boupe  dans  un  Utre  d'eaOi 
'tf!\jim  i'tm  44  &<m4r«k  i%  CoSta,  toujours  eamijeuse  et  dJBlclle  à  préparer 
■^  lUKénUim.  L'eau  do  goudron  est  digestijff  et  apériCist;  bue  aux  repas,  au  Heu 
i(u  oillujre,  tile  constitue  un  excsUeut  préservatif  contre  les  MtlMdim  ipUimi^aaê, 
^'iilKtiaucibiTliai«  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  laOfjiliiàf  s  furoaculeuse,  etc.,eto. 
^GOiniBOM  FRBT8SI1VO&  s'emploie  aussi  comms  Toniqm,  AntUeptiçue  M 
™fiam,  pir  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotiom,  Cemprtutt,  liiteliom, 
™*tJt(»i,,  etc. 


^ 


UUDIES  ne  u  OORCE  " 

««ioïse»rHou£r 

1^  i  ■■laBÛWran.PrMIsussn.  rro- 
^.^  llwrtii,  hiÉ.  V4aii,  H,  1  r«fi, 
g°»>W»iia.BIfaM.  Prto (>,  ir  sa 


LA  BOURBOULE 


Riséatre  enfsDti  dibilci  et  entsnti  affsiblts. 
Animie,  Innplubims.  sVaetloasd*  la  potu  et  des 
votes  respiratoire  1.  disbile,  flivres  Interml  tantes. 
-  LoUolU  pour  darlu  *l  rougeurë. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

.  El  KàLADIES  DO  CSRTB&U 

*'°l  b  B«iy  Kve,  an  KROHoai  DE  pot&ssidu,  dont  l'usage  «st  aujaard'hni  unlvar- 
■t>tiiftDàii,adétcraiiné  un  nombra  GoaaidtrabledBgaérlsonB  publiéaadans  lea  rtmails 
"^W  (Sgrtbnc  nentux,  careMit  tt  mo<U<  ^nikrt). 
^uniilcTb  da  Sirop  da  Henry  More  contient  2  grammes  de  brohuri  de  potamidu 

'iwtt  cbtBiqna  trrlproctiabU. 
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Onguent  Samt-Roch  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (^Nordj,  coaire  içs  piaiei 
toute  nature,  même  anciennes,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  anthrax,  farondi 
clous,  abcès,  panaris,  teigne,  charbon,  démangeaisons,  blessures,  coupures,  brûlures,  et 
MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraient  l'essayer  dans  quelque  cas  désespéré  i 
recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


PRbS     RV^TIF     DBS    âPiDBMiKS 

6t  de  toutes  les  Maladies  contagieuses 

ETJGALYPTO-THYMOL 

ROLLAND 

HYOlÉNIOUe  —  ANTIPUTRIDE  —    ANTISEPTIQUE    —    DÉSINFECTANT  —  PARASITICIDE 

Le  flaeon  t    !S  francs. 

ROLLAND,  pharmacien-lauréat,  14,  rue  Tronchet,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


FARINE  HAMILTON 

JPorifte  AlivnenUêire  Zéuetée,  JHastasée. 

S*cu?i2i.e    BAzaoLiltoxx        À        B*a»riza.e    SCetxziiltoxi 

LAOTiB  KT   DMtTASÉB  Y  LAOTÉK,  DIA8TA8ÊN   BT   FHOSPHATte 

iM  BoAte  :•%  tr.  SB  TROUVE  DAMS  TOUTES  LES  PHARMAGIBS         Ia  BOtte  :  2  fr.  id 


1GMNULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMU 

CteqM  fiinato  feprësenie  one  %  bouteOla  d'Bio  sôlftiraiiii 

Us  ii*OBt  aaoan  des  inoonyAnients  des  Baux  salfurensss  tranëportém  ;  prodaiMot 
wm  sein  de  rorganisme  riiyax*osèxiLe  sulficuré  et  le  fei»  Â  Vétatnali- 
liflUEàt  sans  éx»  notations 'Ai  troiil>le9  d'aaoane  espèoe. 

BfmtMê  *-  Câiërpkt  —  Aitkmê  kmiiéU  -^  SnrmtêmetU  — ^  Anémié  —  CMkmti  ^fpliiWf^ 

Puis—  Phsrmsflie  J.  TRONAS»  4S,  stcbm  dltsM—  Pub. 


D'après  ropinion  des  Professeurs 

BOVGHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

.  TV.  Pharm*  page  300.     Comment'  du,  Codex,  page  813.     Thérapeutin,,  page  2U. 

LE  VALËRIANATEj  de  PIERLOT 

est  OD  DévrostheDiqae  et  uo  paissant  sédatif 

DES  NEVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  ou  NERVOSISNE 

Uae  eoillerée  k  café,  matin  et  soir,  dans  on  demi-? erre  d'eau  sacrée. 

THtSAniT-GEBlIAIH(c.to.,.53»)BE  PIEBIOT:  P«iatif  Hr  et i|réiHe. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

f  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gublcr  [Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  > 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maax  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calmei 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  consUpstioa. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  eidger  U 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  TEtat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Ci«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médeginb,  Paris* 
Et  par  VentremUç  dee  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger^ 


vrr.'"/  ^ 


uatÈM.  ^  Tomn 
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JXDOi  S  AocT  1883 


IflBttK. 


'I-vm: 


vSéml 


Panduantle  HARDI,  le JEUDI,le  SAMEDI  uN  AN 

COMITÉ   DE    RÉDACTION  :       ^^'^^^^^Sî. 

mCHBT  MICHEL  PCTCR  H.  DCPAUL 

»d»diaiqMeUnirgi<uJI«,  Frofeuecrdepathologie médirale,   ProfesBeurdecliDiaaeobstMrical6« 
ém  l'AcM.  dm  lédectne,        U embr»  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del' Aod.  de  médecine. 

P.  0CBqCR  C.  BOTTENTUIT  F.   LABADIC-LAOflAVC 


à  la  FMoltè,    Ajiciea  interne  des  hôpitaux  d  A  Parie,  Médecin  dee  hôpitaux. 

Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


la  Rédaction  &  M.  le  D**  B.  BOTTENTUIT,  Bédactenren  Ohtf,  66,  me  de  Londiet* 
•B  dwiMe  leiit  amumoéat  et  analyeée  a'Il  y  a  lien. 


SOVHAIAB 

—  Travaux  •^tirlrnavs  :  Syphilis  héréditaire  tardiva,  leçons  faites  à 
tlfiitil  SÛBt-Lottit  par  M.  le  professeur  Fonrnier  et  recueillies  par  M.  le  D^  Bar- 
Mfmy  (swAr).  —  CMsptea  readaa  aaalyliqnes  des  Soeiélés  aairaiites  :  Académie 

née  du  31  juillet  1883  :  Ectopie  cardiaque*  —  Remèdes  secrets.  <—  Le  cho- 
—  Vaux  mbiéndes.  —    Bibliographie  :  Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébralea, 
lA.leD'iABcsrsavx.  —  IVéeroloc^i^.  —  i^ouTelies. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


iroD  Liroze 


irOlURfiES  AMtRES 


jé  «Tec  succès  depuis  40  ans  con- 
ila9a$(rUi$,  Qastralgits  Douleurs  et 
^      ^Estomac,  Digestions  îenùi,  etc. 


OrCCOBCCS  D'OBANGES  AMÊRES 

i  riodure  de  Potassium. 

Ef«cifique  certain  des  AffecHons  Scro/ïi- 
Biri,  Tnbereûleusesl  Cancéreuse  et  Bhi- 
WbnuUes^  des  Tumeurs  blanches^  et  de 
iBies  \t^Af€Ctions  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORABfiES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efflcacité,  toutes  les 
aiïections  nerveuses,  É/nlepsie,  Hystérie. 
Névroses^  Agilalions,  Insomnies  et  Convuh 
sions  des  enCants,  pendant  la  dentition. , 


DtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôle,  lat;- 
j/U'  s  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  VAfiémie,  la  CJUorose,  la  Chloro- 
AiUttiie,  etc.,  etc. 


Hépôt  k  Paris  :  86,  rae  NBuve-dea-Petita-CbaMips. 


a 
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BU  R  VA.  TJX  ABONKBMJBMTB  — ■ 

Lsahoim.eiMa       pBndflsantle  HARDI,  le  JEUDI,  lo  SAMEDI  ttn  an  SE 


8! 


3 
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ALIMENTATION  DES  ENFANTS  AVEC  U  FARINE  D'AVOIHB 

Expérimentéa  à  l'hôpital  dea  Eaianta-llaladaa^^,^,^^..^'-'''"^         O 
et  recoxmn  e  la  pins  efficace.    ^^ — '"^^T^C  Cl  ^^  ^-^^^^^       •( 

U»  entants  qui 
camm^noê  d  nourrir  ceUe  io«| 
de  farine  d'avoine  a  det  eftU  toniguiil 
fnarqués  et  contrilme  au  développement  de  lavifi 
fnwculaire.  »  (Paris-Médioal,  avril  1883). 
Se  trouve   dans  toutes  les  Pharmacies. 
Ventf  en  ^ros  :  PIOT  FKret,  28,  roe  Sainte-nroix-d^-la-Bretonnerie,  P 


ASTHME 


Le  malade  se  trouve  rapi 

dément    soulagé    par  les    

la  pou'Jre  (8  fr.  60;  de  L.  PRELiaH 


CiOARETTES 


fil.,  iuur.  VieilMnl 


(§au  (purgative  de  (Saidschiti 

▼éritaUe  et  pure  source  amère,  supérieure  à  ftoutes  tes  eeux  porgi 
cette  ean  est  un  puissant  médicament  contre  les  înfiniiités  abdomis^ 
bémorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  offre  Tayantage  de  1 
des  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 


^au  (Acidulée  (J^aturelle  de  §i\ 


t;te  source  offre  le  type  le  plus  éminent  des  eau?;:  acidulées,  3!m 
incomparable  comme  boisson  de  santé. 


■«i>W<W»»>»W««»<»«M>»W>WW>M>WW^W 


IMipât  l  Paris:  COUPAaNIE  BS  VICE7  (28,  Bue  des  Franc^Sonrgii 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS  D'EAUX  MINÉRALES 

Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidschitz  à  BIUN  (Bohême) 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoi 

Fttnmfle  \  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE o,08  |  pa,aapgni» 

f  Huile  de  foie  de  morue  blancbe 0,20) 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d*une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement^ 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formée  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Mèd 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4  à  6  par  jour,  —  Faire  boire,  immédiatement  t 
un  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 


V 


Le  nacM  :  3  iir.  —  i06,  RUE  M  SENNSS,  PARIS,  <t  ki  iriMipihi 


30  Année.  —  Tome  H.  —  »•  14.  Jeudi  2  Août  1883. 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


3SS 


Paris  le  !•'  août  1883. 


L'Académie  a  repris  hier  la  discussion  sur  le  choléra.  Dans  la  der- 
nière séance,  M.  Jules  Guérin,  pour  montrer  riuutilité  des  quaran- 
taines, avait  dit  que  pendant  Tune  des  dernières  expositions,  alors 
que  le  choléra  sévissait  en  beaucoup  de  points  du  globe,  nous  n'en 
avions  eu  aucun  cas,  malgré  les  échanges  continuels  de  Paris  avec 
les  pajs  les  plus  divers  et  malgré  Tabsence  de  toute  précaution. 
Pendant  Texposition  de  Vienne,  en  1873,  il  en  aurait  été  de  même. 
Les  mesures  quarant^naires  paraissent  donc  à  M.  Guénn  des 
mesares  caduques  qu*aucune  considération  scientifique  ne  justifie. 

M.  Fauyel  ne  veut  pas  discuter  à  nouveau  les  opinions  si  souvent 
formulées,  dit-il,  par  M.  J.  Guérin  ;  il  le  rappelle  seulement  à  Thîs- 
Voire  du  choléra;  or,  en  1867,  nous  n'avons  pas  eu  le  choléra,  c'est 
Trai.inais  c'est  parce  qu'une  épidémie  très  intense  venait  de  sévir  en 
lî^  et  1866;  elle  était  à  peine  éteinte,  et  il  est  d'observation  con- 
stante qu'une  épidémie  violente  confère  ensuite  lïmmunité  pour  un 
certain  temps  «  Le  choléra  n*avait  plus  d'aliments  pour  se  dévcr 
hpper,  .  . 

M.  Gaérin  prend  l'exemple  de  l'exposition  de  Vienne  en  1873; 
mais  en  1873  il  j  a  eu  le  choléra  à  Vienne;  il  est  venu  chez  nous,  il  a 
8é?i  avec  une  certaine  force  en  divers  points  de  la  France  et  parti- 
cnliôrement  en  Normandie;  d*autre  part  il  a  laissé  Marseille  indemne, 
quoique  toutes  les  parties  voisines  de  l'Italie  en  fussent  infestées, 
parce  que  Marseille  avait  beaucoup  souffert  quelques  années,  au- 
paravant. 

M.  J.  Rochard  est  venu  avec  sa  lumineuse  éloquence  confirmer 
les  opinions  de  M.  Fauvel.  L'importation  du  choléra  en  Egypte  est 
évidente,  dit-il;  la  culpabilité  des  Anglais  ne  l'est  pas  moins;  mais  il 
De  s'agit  pas  aujourd'hui  de  récriminations  stériles,  il  importe  seu- 
lement de  démontrer  aux  Anglais  eux-mêmes  la  réalité  de  cette 
importation  pour  qu'ils  ne  recommencent  plus  les  mêmes  désastreuses 
imprudences. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Tarnier  avait  présenté  une  malade  très 
curieuse  :  c'est  une  femme  enceinte  de  neuf  mois,  dont  le  cœur  bat 
sous  la  peau  de  la  région  épigastrique  ;  on  peut  presque  le  tenir 
dans  sa  main.  Une  commission  composée  de  MM.  Marey,  Vulpianét 
Tarnier  est  chargée  d'étudier  ce  cas  qui  peut  être  fécond  en  con- 
séquences physiologiques. 

A.  Ch. 
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HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.   LB  PROFBSSBUR  FOURNIBR. 

SyphiUs  héréditaire  tardive  {Suite)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  BarthblemTi 

Pour  compléter  le  tableau  des  lésions  qu'imprime  au  système  den- 
taire la  syphilis  héréditaire,  il  y  alieu  de  tenir  compte  encorede  quel- 
ques particularités.  C'est  ainsi  que  je  dois  attirer  votre  attention  sur 
Vtrrégularit^ d'implantation  et  de  disposition  réciproque.  Les  dents 
sont  déviées  dans  leur  direction  ;  elles  sont  tordues  sur  leur  axe  ;  de 
plus,  elles  sont  plus  ou  moins  largement  distantes  les  unes  des  au- 
tres ;  elles  sont  espacées. 

En  second  lieu,  notons  les  lésions  connexes  des  maxillaires^  car 
les  os  qui  supportent  les  dents  participent  à  Tinfluence  exercée  par 
la  diathése.  Parrot,  qui  s'est  occupé  de  cette  question  d'une  manière 
toute  spéciale,  a  constaté  maintes  fois  des  lésions  osseuses  en  coïnci- 
dence avec  les  altérations  dentaires.  Il  pose  même  en  principe  que 
les  maxillaires  les  plus  malades,  les  plus  chargés  d'ostéophytes,  sont 
ceux  qui  contiennent  les  dents  lesplus gravement  affectées.  Hutchin- 
son  signale  également  la  nécrose  des  arcades  alvéolaires.  Bien  plus 
il  y  a  des  cas  où  ces    bords    alvéolaires  sont    eux-mêmes  atro- 
phiés   ou  bien  rudimentaires.  Lannelongue  rapporte  l'observation 
d'un  malade  dont  le  bord  alvéolaire  supérieur  était  à  peine  déve- 
oppé.  Moon  a  remarqué  de  même  que  le  maxillaire  supérieur  of- 
fre parfois  un  défaut  de  développement   vertical.  De  là  probable- 
ment résulte  Vabsence  permanente,  parfois  constatée,  de  certaines 
dents.  On  rencontre  en  effet  des  sujets  syphilitiques  héréditaires  sur 
lesquels  une  dent  fait  défaut  (une  incisive,  une  canine  on  les  deux 
canines,  etc.).  Plusieurs  dents  peuvent  manquer  même  symétrique- 
ment :  on  observe  alors  un  espacé  vide  entre  les  incisives  permanentes 
et  la  première  molaire,  que  Parrot  compare  à  la  barre  du  cheval  et 
qu'il  attribue  à  une  atrophie  du  maxillaire. 

Or  je  dois  maintenant  rechercher  avec  vous,  Messieurs,  si  les  mal- 
formations que  je  viens  de  vous  mentionner  sont  symptomatiqaes  de 
la  syphilis  héréditaire.  Tout  d'abord  sachez  bien.  Messieurs,  que  les 
dents  malformées,  naines  et  amorphes,  se  rencontrent  certainement 
en  dehors  de  la  syphilis.  Mais  il  ne  reste  pas  moins  certain  que  la  sy- 
philis est  susceptible  de  s'approprier  ces  lésions,  de  créer  pour  son 
compte  les  troubles  nutritifs  dont  elles  dérivent.  L'observation  dé- 
montre avec  une  évidence  formelle  que  de  toutes  les  causes  connues 
ou  inconnues  qui  peuvent  déterminer  de  telles  lésions,  la  syphilis 
héréditaire  est  celle  ou  du  moins  Tune  de  celles  qui  sont  le  plus  ac- 
tives pour  les  réaliser. 

(i)  V.  France  tnéd.,  1. 1,  n»»  70, 71,  72,  et  U  II,  n»»  1  2,  3,  4, 5,  7,  8,  9, 12  et  13. 
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De  là  cette  conclusion  en  ce  qui  nous  intéresse  spécialement,  c'est 
que  les  malformations  dentaires  en  question  sont  pour  le  moins 
propres  à  éveiller  un  soupçon  sur  la  spécificité  de  leur  origine. 

n  faut  se  garder,  Messieurs,  des  exagérations  qui  nuisent  aux 
meilleures  causes.  Le  signe  des  malformations  dentaires  est  un  signe 
séméiologique  d'une  incontestable  valeur  ;  mais  il  n'est  pas  patho- 
gnomoniqne.  Ne  le  discréditons  pas  en  Texaltant  au  delà  de  ce  qui 
est  légitime  et  démontrée 

Outre  les  neuf  groupes  séméiologiques  que  nous  venons  de  passer 
en  rerae,  je  dois  vous  signaler  les  hypertrophies  ganglionnaires 
plus  on  moins  généralisées,  éminemment  chroniques;  ce  sont  des  adé- 
nopaOïies  froides. 

Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  les  arthropathieschroniques^  aux- 
quelles sont  sigets  les  malades  affectés  de  syphilis  héréditaire.  Ces  lé- 
sion! peuvent  donner  lieu  à  des  hydarthroses  occupant'plus  spécialement 
les  genoux,  indolentes  à  force  d'être  chroniques,  et  que  les  malades 
négligent,  dont  ils  ne  demandent  même  pas  à  être  guéris  parce  qu'ils 
n^en  sonifirent  pas.  Rappeles-vous  à  ce  propos  un  petit  malade,  ré- 
eeniment  couché  dans  nos  salles,   qui  présentait,   outre  la  triade 
tfHotelnnson,  deux  hydarthroses  des  genoux  très  anciennes  et  abso- 
Imnent  indolentes. 

Djiotrefl  fois  elles  consistent  en  des  lésions  singulières  que,  faute 
d'nne  connaissance  plus  ample  de  leurs  caractères  intimes,  nous  ap- 
pelons des  arthropathies  déformantes  (y.  thèse  de  Paris,  Defontaine). 
Ces  arthropathies,  vraisemblablement  consécutives  à  des  lésions  os- 
seuses et  cartilagineuses,  s'accusent  surtout,  au  point  de  vue  clinique, 
par  des  déformations  plus  on  moins  considérables,  bizarres,  des  ex- 
trémités articulaires,  avec  saillies  ostéophytiques^  craquements  ar- 
tieolaires,  limitation  des  mouvements  et  attitudes  vicieuses  du  mem- 
bre affecté,  n  n*est  pas  impossible  qu*clles  déterminent  dés  atrophies 
osseuses  et  compromettent  le  développement  des  membres,  ainsi  que 
nonsFavons  observé  sur  un  malade  de  notre  service  Tannée  dernière. 
B  est  à  croire  qu'au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  ces  déformer 
tiens  articulaires  sont  le  vestige  de  lésions  articulaires  de  lapremière 
enfismce. 

Je  vous  ai  déjà  signalé  en  maintes  occasions,  messieurs,  l'arrêt  de 
déreloppement  que  cause  sur  certains  organes  la  syphilis  héréditaire  : 
je  ne  puis  oublier  de  mentionner  Yarrét  de  développement  intellectuel^ 
qni  est  souvent  réalisé  par  la  syphilis  héréditaire  et  qui  laisse  par  la 
snite  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  très  utiles  pour  le 
diagnostic,  car,  sachez-le  bien,  les  descendants  de  si:gets  syphiliti- 
ques sont  quelquefois  frappés  de  déchéance  intellectuelle  à  des  degrés 
divers.  C'est  ainsi  que  la  syphilis  héréditaire  crée  parfois  des  enfants 
bernés  comme  intelligence  et  des  enfants  idiots. 
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Du  moÎDS,  il  8*agit  non  pas  de  lésions  spéciales  ou  spécifiques,  ma  s 
de  simples  troubles  nutritifs  ;  la  syphilis  arrête  révolution  de  l'encé- 
phale en  provoquant  la  stéatose  dureticulum.  Parrot,  Wagner  et  d'au- 
tres ont  souvent  observé  cette  lésion  qui,  du  reste,  n'a  rien  de  spéciad 
et  s'observe  chez  les  cachectiques  comme  chez  les  syphilitiques,  et 
qui  reconnaît  simplement  pour  cause  une  altération  nutritive  profonde 
d'origine  quelconque.  Rien  de  surprenant  dès  lors  que  Tarrêt  du  dé- 
veloppement cérébral  se  traduise  par  le  développement  imparfait  oi 
même  nul  des  facultés  intellectuelles. 

Suivant  le  degré  avec  lequel  l'influence  syphilitique  se  fixe  sur  le 
cerveaq,  les  enfants  sont  de  véritables  idiots  on  seulement  dés  étFe^ 
bornés.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  des  enfants  lourds,  niais,  des 
simples.  J'en  ai  déjà  vu  des  cas  bien  authentiques  qui,  en  même  temps 
quUis  marchent  tard,  qu*ils  font  leurs  dents  tard,  qu'ils  grandissent 
tardivement  et  péniblement,  ne  commencent  à  parler  que  tard  et  ne 
se  développent  pas  intellectuellement  ;  ils  apprennent  à  lire  difficile- 
ment; ils  retiennent  difficilement,  par  défectuosité  de  mémoire:  ieor 
vocabulaire  reste  longtemps  eelui  de  bébés.  Plus  tard,  ce  sont  des 
éeolierè  toujours  en  retard  sur  leurs  condisciples  du  même  âge,  ee 
qu'en  langage  de  collège,  passez-moi  l'expression,  on  appelle  des 
cancres,  ou  plus  poliment  des  enfants  arriérés.  Et  tels  ils  restent 
tonte  leur  vie,  c'est-à-dire  des  êtres  bornés  dans  leurt  aptitudes  ;  ils 
ont  une  «  imuffisance  intellecttielle  »,  on  encore  ce  sont  des  minm 
habentes  au  point  de  vue  cérébral. 

DansTautre  cas^  on  observe  un  arrêt    absolu,  radical,  irrémé- 

■ 

diable  de  culture  intellectuelle,  imbecillitatem  ingenii,  suiraot 
l'expression  ancienne.  Oritchett,  Mercier,  Hutchinson,  Parrot,  moi- 
même,  nous  en  avons  cit  j  de  nombreux  cas.  Toutefois,  il  faut  bien 
savoir  que  ce  sont  là  des  raretés.  La  vie  de  ces  malheureux,  plus  à 
plaindre  certainement  que  ceux  que  la  vérole  tuo  d'emblée,  se  borne 
à  manger,  boire  et  dormir;  elle  se  restreint,  tout  au  plus,  à  une  série 
d'actes  distinctifs  sans  but  firécis,  conscient,  déterminé,  à  des  amn- 
sements  ineptes,  à  des  insanités  de  tout  genre^  des  colères  sans  mo- 
tifs, des  violences,  des  cris,  des  gesticulations,  en  un  mot  à  toutes  les 
manifestations  caractéristiques  de  Tidiotic.  Notons  encore  la  démar- 
che vacillante,  ébriense,  les  mouvements  maladroits  et  la  vue  trou- 
blée, de  telle  sorte  que  rien  de  l'imbécilité  ne  manque  chez  cette  vic- 
time de  l'hérédité  syphilitique. 

Si  la  syphilis  donne  bien  lieu  à  de  telles  conséquences,  soavenez- 
vous-en,  messieurs,  et  plus  tard,  quand  vous  verrez  un  enfant  se 
montrer  rebelle  à  tous  les  essais  de  culture  intellectuelle,  ou  bien 
quand  sur  un  tel  sujet  vous  observerez  une  série  d'autres  accidents, 
n'hésitez  pas  à  invoquer  l'hérédité  syphilitique,  et  recherchez-en  les 
divers  signes  capables  d'éclairer  rétrospectivement  votre  jugement. 
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n  me  reste  à  étudier  ayec  vous  les  diverses  indications  suscepti- 
bles de  condoire  au  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héréditaire 
que  nous  poavons  trouver  en  dehors  de  la  personne  même  du  malade» 
Un  signe  d'une  importance  considérable  pour  le  diagnostic  rétros- 
pectif de  la  syphilis  héréditaire  peut  âtre  tiré  de  la  polymorialité 
des  enfofUs  dans  la  famille  dn  sujet  en  observation.  11  faut  recher- 
cher si  la  môre  du  malade  a  eu  plusieurs  grossesses  ;  si,  parmi  ces 
grossesses,  un  certain  nombre  ne  se  sont  pas  terminées  avant  terme, 
par  avortement,  ou  par  Texpulsion  d'un  enfant  mort;  enànsi  plusieurs 
enfants  n'ont  paa  succombé  en  bas  &ge,  et  notamment  assez  soudai- 
nement, sans  maladie  précise.  En  deux  mots,  rechercher  si  parmi  les 
frères  et  les  sœurs  du  malade,  il  n*j  a  pas  eu  des  morts  multiples 
et  des  morte  précoces. 

Sans  nul  doute,  un  tel  renseignement  ne  sera  pas  une  attestation 

àe  ByphillB,  car  il  n'est  pas  que  la  syphilis  qui  fasse  avorter  les 

femmes  et  tue  les  enfants  en  bas  âge  ;  mais  il  sera  une  présomption 

de  syphilis,   une  forte  présomption,  car,   de  toutes  les  maladies, 

c'e8t|  a  coup  iûr  aussi,  souvenez-vous  en  to^jours  bien,  messieurs, 

U  sj^biiliB  qui  fait  avorter  le  plus  souvent  et  tue  le  plus  d*enfants  en 
bw-ige, 

{A  suivre.) 


AOADftMIK  Dl  MÉDKOINK 

Séance  du  31  juilM  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

BcTOPDi  GASDiAQUB.  —  M.  Tamier  présente  une  femme  enceinte 
deneofiuois  et  atteinte  d*une  ectopie  cardiaque  des  plus  intéres- 
santes. 

Cette  femme,  secondipare,  a  un  sternum  bifide,  inférieurement,  de 
telle  sorte  que  son  cœur  bat  en  quelque  sorte  sous  la  peau.  On  peut 
saisir  avec  les  doigts  la  partie  ventriculaire  de  Torgane  que  Ton  sent 
^081  hattre  dans  les  mains.  On  ne  peut  sentir  le  battement  des  oreil- 
lettes qn'en  enfonçant  un  doigt  dans  la  partie  supérieure  de  la  fente 
rtemale. 

Il  semble  que  le  diaphragme  n'existe  pas  à  ce  niveau  et  que  le 
coeur  soit  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Après  Taccou- 
cbement  il  sera  sans  doute  plus  facile  de  constater  la  position  de 

M.  iiarey.  Ce  cas  très  intéressant  de  tératologie  nous  permettra 
sans  doute  de  vérifier  chez  Thommeles  résultats  des  expériences  faites 
sor  le  cœur  des  animaux.  Ainsi  l'exploration  du  cœur  de  cette  femme 
noQs  permet  de  nous  rendre  compte  de  Tillusion  qui  a  donné  nais- 
saoce  à  la  tkéorie  de  Beau.  Beau  expliquait  les  battements  cardiaques 
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par  la  dUatation  du  cœur  sous  Tinfluence  de  l'afdax  sanguin  an  mo- 
ment de  la  diastole  ventriculaire.  Pour  lui  la  pointe  du  cœur  battait 
pendant  la  diastole.  Au  contraire,  sur  cette  femme,  il  est  facile  de 
constater  que  le  ventricule  estmou'pendant  la  diastole  et  dur  pendazrt 
la  systole  ventriculaire.  C'est  pendant  la  systole  que  la  pointe  du 
cœur  frappe  la  paroi  thoracique.  (Comm.  MM.  Marey,  Vulpian,  Tar- 

nier). 

M.  Jules  Ouérin  lit  une  lettre  envoyée  à  M.  de  Piétra  Santà  par 
M.  de  Castro  et  dans  laquelle  ce  médecin  affirme  qu^il  y  avait  des  e^ 
de  choléra  àDamiette  avant  la  venue  du  chauffeur  de  navire  qu^on  &^ 
cuse  de  Tavoir  importé  en  Egypte. 

BEiiéDBS  SBCRBTS.  —  M,  BaudrimontYii  sur  une  série  de  demandes 
en  autorisation  d'exploiter  des  remèdes  secrets,  un  rapport  dont  \t% 
conclusions  sont  toutes  adoptées. 

Lb  CHOLERA.  —  M.  Jules  GuMn  rappelle  que  pendant  Texposition 
de  1867,  alors  qu'il  y  avait  en  divers  points  de  nombreux  cas  de  cho- 
léra, aucun  cas  ne  s*est  manifesté  à  Paris  quoiqu'on  n'eût  pris  au- 
cune précaution  contre  les  nombreux  visiteurs  qui  venaient  de  tous 
les  points  du  globe.  Il  en  est  de  même  pour  Texposition  de  Vience 
en  1873.  Ces  faits  sont  donc  absolument  contraires  à  la  théorie  de 
M.  Fauvel. 

M.  Jules  Guérin  en  serait  resté  là,  sans  les  actes  qui  ont  signalé  la 
fin  de  la  dernière  séance  de  TAcadémie  après  son  départ.  Aussi,  dé- 
gageant sa  responsabilité  des  conséquences  politiques  qu'on  a  voulu 
attribuer  à  ses  principes,  il  entend  les  maintenir  dans  toute  leur  ri- 
gueur scientifique.  M.  Jules  Guérin  formule  de  nouveau,  dans  une 
série  de  propositions,  ses  opinions  sur  ce  point. 

n rappelle  ses  idées  sur  le  développement  des  épidémies  de  choléra, 
sur  les  diarrhées  prémonitoires  et  les  diarrhées  qui  se  montrent  en  temps 
d'épidémie.  Des  cas  de  choléra  peuvent  se  montrer  simultanément 
dans  des  pays  très  éloignés  les  uns  des  autres  sans  qu'on  puisse  trou- 
ver le  mode  de  propagation.  Aussi  les  mesures  prises  pour  s'opposer 
à  l'envahissement  du  choléra  paraissent  à  M.  Guérin  absolument  ca- 
duques. 

M.  Fauvel  n'entend  pas  discuter  à  nouveau  la  doctrine  que 
M.  Guérin  vient  de  reproduire  pour  la  vingtième  fois  peut-être,  il 
veut  seulement  répondre  aux  questions  de  faits  que  M.  J.  Guérin  a 
posées. 

M.  J.  Guérin  nous  a  rappelé  qu'en  1867,  pendant  l'exposition,  le 
choléra  n'était  pas  venu  à  Paris.  Si  M,  Guérin  était  aussi  bien  au 
courant  de  l'histoire  du  choléra  qu'il  est  au  courant  de  sa  doctrine, 
il  ne  manifesterait  pas  cet  étonnement.  En  1865  et  1866,  le  choléra 
a  sévi  très  violemment  en  France  et  dans  presque  toute  TEurope, 
Or,   un  fait  bieû  connu  dans  l'histoire  du  choléra,   o^est  qu'une 
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grande  épidémie  est  une  cause  d'immunité  pendant  un  certain  temps. 
En  1867,  il  y  a  eu  des  cas  de  choléra  importés,  mais  Tépidémie  n'a 
pas  pu  se  développer  faute  d'aliments. 

M.  J.  Oaérin  a  invoqué  l'exemple  de  l'exposition  de  1873.  Or,  en 
1873,  il  7  a  eu  le  choléra  à  Vienne,  il  a  existé  à  Paris  et  surtout  en 
Normandie.  Si  cette  épidémie  n'a  pas  été  très  intense,  c'est  que  nous 
étions  encore  trop  près  de  l'épidémie  de  1866.  Il  y  a  eu,  la  même 
année,  des  oas  de  choléra  à  Marseille,  mais  ils  ne  se  sont  pas  déve- 
loppés parce  que  cette  région  était  garantie,  tandis  qu'en  Italie  le 
choléra  sévissait  violemment  sur  la  côte  de  la  Méditerranée.  De 
plus,  il  y  a  an  fait,  c'est  que  le  choléra  se  propage  beaucoup  plus 
àif&cilement  par  les  chemins  de  fer  que  par  les  navires. 

M,  /.  Ouérin.  Pendant  Tannée  1867,  il  y  avait  de  nombreux 
cas  de  choléra  dans  divers  pays  d'Europe.  D'autre  part,  en  1873,  le 
choléra  n'a  sévi  à  Paris  qu'à  la  fln  de  l'année,  alors  qu'il  sévissait  à 
Vienne  depuis  plusieurs  mois. 

Gomment  se  fait-il  que  dans  certaines  épidémies  il  y  a  des  recru- 
descences alors  que  l'épidémie  avait  paru  cesser?  Le  choléra  retrouve 
doue  des  aliments,  alors  qu'il  ne  paraissait  plus  en  avoir. 

M.  J.Guérin  fait  appel  à  l'expérience  des  médecins  de  l'Inde  et  en 
particulier  au  plus  illustre  d'entre  eux,  Canningham  que  les  Anglais 
appellent  il  j  a  quatre  jours  le  plus  grand  hygiéniste  du  siècle. 

^.  Fauvet  inet  en  doute  l'impartialité  des  médecins  anglais  de 
Thide,  imbua  des  intérêts  commerciaux  de  leur  nation.  Dans  l'Inde 
même  il  y  a  des  épidémies  de  choléra,  qui  proviennent  des  foyers 
endémiques  de  ce  pays,  et  qui  de  là  peuvent  se  répandre  en  Europe. 
La  qualité  du  voyageur  et  celle  du  navire  ont  d'ailleurs  une  très 
grande  influence  sur  le  transport  de  l'épidémie.  Les  navires  bien  te- 
nus, dont  lés  passagers  sont  propres,  ne  transportent  le  choléra  que 
très  rarement;  il  en  est  tout  autrement  des  navires  qui  transportent 
des  individus  malpropres,  des  pèlerins  ou  des  convalescents. 

-Af.  Rochard.  A  la  fln  de  la  dernière  séance  personne  n'a  jeté  le 
discrédit  sur  M.  J.  Guérin,  on  a  seulement  voulu  qu'U  n'y  eût  pas  de 
malentendu  dans  cette  discussion  et  que  les  Anglais  puissent  y  voir 
^c  approbation  des  mesures  prises  par  eux.  Or,  comme  Ta  dit 
M.  Bouley,  les  événements  actuels  ont  toute  la  rigueur  d'une  démon- 
stration mathématique.  Pendant  seize  ans,  le  conseil  sanitaire 
d  Alexandrie  a  fonctionné  régulièrement,  nous  y  exercions  l'influence 
^laquelle  nous  avions  droit,  nos  avis  étaient  écoutés,  les  mesures 
înarantenaires  étaient  maintenues  dans  toute  leur  rigueur;  pendant 
■ôize  ans  l'Egypte  a  pu  échapper  complètement  à  l'épidémie. 

Brusquement  la  scène  change,  les  Anglais  deviennent  tout  puis* 
^nts  en  Egypte,  nos  avis  ne  sont  plus  écoutés  au  conseil  sanitaire 
^Alexandrie,  ce  copseU  même  ne  peut  fonctionner,  l'intervention  de 
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tiotre  gouvernement,  qui  prévoit  le  danger  et  le  signale,  n'obtient 
aucun  résultat;  les  Anglais  abandonnent  les  mesures  quarantenairei 
qui  gênent  leurs  intérêts  commerciaux  :  ausilitôt  lé  bholêra  éolate. 
Que  fàut-U  de  plus? 

U  est  certain  qu^on  n'a  pas  Vu  les  marchands  de  Bombay  ou  le  né* 
cajulcien  du  navire  veiiir  déposer  là  le  choléra  comme  on  dépose  un 
paqùét;  on  n'a  pas  suivi  le  choléra  à  la  trace.  Mais  si  on  voit  tirer 
un  coup  de  canon  et  si  à  quatre  kilomèfre^  de  là  quelq\ios  hommes 
sont  tués,  est-ce  que  la  relation  de  cause  à  effet  n'est  pad  Suffisante 
et  parce  qu'on  n*a  pas  vu  le  boulet  parcourir  son  trajet  d'un  ^oini  à 
Pautre,  ne  peut-on  pas  affirmer  que  la  mort  de  ces  hommes  est  can* 
sée  par  lui  ? 

BAP^oA*r.  Jtf •  Chareoî  lit  un  rapport  sur  les  deux  mémoi^s  en- 
voyés pour  le  prix  Civrieux. 

Eaux  MmâRALBs.  M.  Oaùtier  lit  un  rapport  sur  plusieurs  demandes 
en  autorisation  d'exploiter  des  sources  d'eaux  minérales. 

A  5  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ilBLlOORAPHIC 

PARAiiTBfBS  TOXiQUBB  BT  SYPHILIS  cBRBBRALB^  par  le  D'  LancBreoux, 
Leçons  reoueillies  par  le  D'  Oautier  (de  Genève). 

M»  Lancereaut»  dont  les  ti^tvaux  sur  l'alcoolisme  et  sur  la  syphilis 
du  système  nerveux  sont  universellement  connus,  à  eu  rezceUents 
idée  de  réunir  dans  une  brochure  les  leçons  qu'il  a  professéeé  es 
1880  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  sur  les  paralysies  toxiques  et  sur  la  syplû-" 
lis  cérébrale. 

Oet  opuscule  renferme  deux  parties  bien  distinctes,  la  première 
qui  traite  des  paralysies  toxiques  et  notamment  de  la  paralysie  al- 
coolique, la  seconde  qui  est  consacrée  aux  lésions  syphilitiques  de 
Tencéphale. 

L  —  La  paralysie  aleootiqtie  est  une  affectioh  peu  connue,  elle 
est  à  peine  indiqué  par  MagnuS  Huss  (de  l'alcoolisme  chronique). 
Leudet  (de  Rouen),  Wilks  et  Lockart  Clarke  (de  Londres)  en  otïl 
mentionné  quelques  cas  ;  mais  elle  n'a  vraiment  été  étudiée,  d*tiB6 
manière  complète,  qUe  par  M.  Lancereaux  qui,  après  en  avoir  rap- 
porté cinq  observations  bien  détaillées,  lui  assigne  les  caractère^ 
suivants  : 

Cette  paralysie,  beaucoup  plus  commune  ches  la  femme  que  cheB 
l'homme,  atteint  les  quatre  membres;  elle  est  symétrique  et  se  loca- 
lise en  même  temps  et  au  même  degré  sur  les  muscles  homolognes 
des  deux  côtés,  non  seulement  aux  membres  inférieurs,  mais  encore 
aux  membres  supérieurs.  Bile  débute  par  lei^  extrémités  et  gagfl^ 
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pea  àpeo,  en  diminuant  d'intônâité,  lafaeind  des  membres;  l'afTaf* 
blissemeût  est  toujotirs  beaucoup  plus  accusé  aux  membres  inférieurs 
qu*âux  membres  supérieurs,  dont  les  fonctions  sont  généralement 
peu  compromises.  Les  muscles  extenseurs  sont,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  plus  fortement  atteints  que  les  fléchisseurs,  d*où  résulte 
une  attitude  spéciale  des  pieds  et  des  mains.  Lacontractillté  élè6tn>- 
musculaire  est,  sinon  abolie,  du  moins  manifestement  diminuée;  la 
sensibilité  au  courant  faraclique  est  aussi  très  atténuée. 

Ces  troubles  paralytiques  sont  accompagnés  Soit  d*aualgéôid  soit 
d'hyperalgéeie  symétriques,  de  cranipes  et  dô  sensations  de  picote- 
ments, de  fourmillements  ou  de  brûlure  aux  extrémités  des  mem- 
bres. 

Les  membres  paralysés  présentent  aussi  des  (rûubîestaêo^moteut^ 
importants  :  rougeur  ou  pâleur  de  la  peau,  sueurs  des  extrémités, 
œdème  occupant  de  préférence  le  dos  des  mains  et  des  pieds. 

Enfin  les  malades  sont  atteints,  à  des  degrés  divers^  déS  accidetits 
habituels  de  V  alcoolisme  chronique  :  troubles  gastriques,  rérei  ef* 
frayants  et  hstllucinations,  insomnie,  délire,  etc. 

1a  généralisation  de  la  paralysie,  la  perte  de  la  contraotilité  éleo» 
tro-mascnlaire,  l'absence  de  contracture,  tels  sont,  avec  les  sympté* 
nies  psychiques,  les  caractères  qui  distinguent  la  paralysie  alcoolique 
des  lésions  circonscrites  de  la  moelle  épinière  (compression,  tu* 
nieur,  etc.)  et  d'une  sclérose  systématisée. 

^es  malades  atteints  de  paralysie  alcoolique  suecombeut  fréquem- 
ment, soit  dans  le  coma,  soit  dans  le  marasme,  soit  à  la  suite  d'une 
complication  pulmonaire.  A  leur  autopsie,  on  trouve  deslésioUS  ana* 
tomlques  qui  prouvent  que  la  paralysie  des  buveurs  est  liée  à  une 
ûltépation  des  nerfs  et  des  muscles.  La  moelle  et  les  racines  splnaleé 
sont  saines  :  mais  les  nerfs  des  membres  paralysés  présentent  des 
lésions  semblables  à  celles  qu'on  observe  après  les  sections  nérveu*- 
ses.  La  myéline  d'un  certain  nombre  de  tubes  est  segmentée  ;  on 
trouve  même  quelques  gaines  vides,  et  les  noyaux  de  la  gaine  de 
Schwann  sont  plus  nombreux  et  plus  rapprochés  qu'à  l'état  nor- 
Dïal.Les  muscles  paralysés  ont  subi  la  dégénérescence  granulo-grais* 
seuse. 

M.  Lancereaux  rapproche  de  la  paralysie  alcoolique  quelques  pa« 
^ysies  produites  par  des  agents  toniques  (Torigifie  minétàlé  ou  végé- 
^k  et  qui  présentent  les  mêmes  caractères  :  symétrie  et  marche  as« 
rendante  des  accidents,  désordres  subjectifs  et  objectifs  de  la  sensi- 
Wlité,  troubles  vaso-moteurs,  intégrité  des  centres  nerveux. 

Les  observations  de  paralysie  arsenicale  rapportées  par  Leroy 
^'Etiolles,  par  Imbert-Gourbeyre,  par  Scolozuboff  et  Arm.  Gautier, 
par  Rirchgâcser;  les  cas  de  paralysie  par  Voxyde  de  carôone  citées 
par  Lendet  et  par  H.  Bourdon  ;  les  faits  de  paraîyèit  pat  lé  sUlfUre 
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de  carbone  signalés  par  Delpech;  les  accidents  paralytiques  déte> 
minés  par  l'abus  de  Toptum,  par  V essence  de  thérébentine^  etc.,  of- 
frent  une  grande  ressemblance  sjmptomatique  arec  la  paralysie  al- 
coolique décrite  par  M.  Lancereaux. 

Les  paralysies  toxiques  forment  donc  un  groupe  clinique  naturel, 
et  méritent  une  description  à  part.  Leur  traitement  général  varie  sui- 
vant la  substance  toxique  qui  a  produit  les  accidents  ;  le  traitement 
local  consiste  surtout  dans  l'emploi  de  l'hydrothérapie  et  dans  l'appli- 
cation de  l'électricité. 

!!•  Syphilis  cérébrale,  —  An  début  de  cette  étade,  M.  LaDce- 
reaux  s'élève,  avec  raison,  contre  la  tendance  qu'ont  certains  méde- 
cins à  considérer  comme  spécifiques  toutes  les  manifestations  morbi- 
des viscéraiesi  et  notamment  toutes  les  affections  nerveuses  quon 
observe  chez  les  syphilitiques.  On  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence 
de  la  syphilis  viscérale. 

L'anatomie  pathologique  nous  apprend  que  les  lésions  viscérales  de 
la  syphilis  sont  toigours  limitées  ou  en  foyer.  D'autre  part,  rexpé- 
rience  montre  que  la  syphilis  s'attaque  toujours  primitivement  au 
tissus  conjonctivo^vasculaires^QiQBt-k'dlTe  aux  tissus  qui  dérivent  do 
feuillet  moyen  du  blastoderme:  dans  l'encéphale,  ce  sont  les  ménin- 
ges, les  vaisseaux  et  la  névroglie.  M.  Lancereaux  établit  sa  classifi- 
cation sur  cette  base  anatomique  et  étudie  successivement  la  ménin« 
gite,  Tartérite  et  l'encéphalite  syphilitiques. 
.  La  méningite  syphilitique  a  pour  siège  d'élection  la  dure-mére; 
c'est  une  pachyméningite  gommeuse  localisée.  Les  symptômes  de  la 
méningite  syphilitique  sont  : 

.  P  Une  céphalée  continue,  à  exacerbation  nocturne,  ressemblant  ^ 
la  douleur  qui  accompagne  la  périostiste  ou  l'ostéite  syphilitiques. 
Cette  céphalée  est  le  symptôme  initial  ;  sa  localisation  (au  front,  so 
vertex,  à  l'occiput)  est  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion. 

2®  Des  convulsions  partielles  généralement  suivies  de  coma. 

3o  Des  paralysies  crâniennes,  surtout  la  paralysie  delà  troisième 
paire.  L'aphasie  peut  être  observée  si  la  plaque  gommeuse  siège  au 
niveau  de  la  troisième  circonvolution  gauche. 

4«  Une  hémiplégie  incomplète  (hémiparésie),  symptôme  rare,  ton- 
jours  peu  marqué,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  l'artérite. 

5<»  Des  troubles  psychiques  variant  depuis  la  torpeur  intellectuelle 
jusqu'à  la  démence. 

Vartérite  syhilitique,  signalée  pour  la  première  fois  en  France 
par  Lancereaux  et  Léon  Gros,étudiée  par  Jackson,  par  Heubner,  etc.» 
peut  atteindre  toutes  les  artères  cérébrales,  mais  les  artères  syl- 
viennes,  au  niveau  de  leur  bifurcation,  et  le  tronc  basilaire  sont  des 
sièges  de  prédilection  de  cette  manifestation  tertiaire  de  la  vérole. 

L'artérite  syphilitique  est  toigours  limitée  à  une  faible  étendae  d9 
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vaisseaa  ;  c'est  une  lésion  circonscrite  qui  se  présente  sous  la  forme 
de  nodosités  jaunâtres,  localisées  à  un  ou  plusieurs  points  de  Tartère. 
Les  parois  altérées  sont  tantôt  épaissies,  tantôt  amincies,  et  la  lu- 
mière du  vaisseau  tantôt  rétrécie,  tantôt  dilatée,  de  sorte  qu'on  peut 
distinguer  deux  formes  anatomiquee  de  Fartérite  syphilitique,  d'après 
M.  Lancereaux.  La  première  forme  aboutit  à  la  dilatation  du  vais- 
seau et  à  la  formation  d'un  anévrjsme  intra-crânien  ;  cet  anévrysme 
peut  se  rompre  dans  les  méninges  et  particulièrement  dans  le  tissu 
sous-arachnoïdien,  et  occasionner  une  hémorrhagie  mortelle.  Ces 
dilatations  anévrjsmales  se  produisent  dans  le  cas  d'une  végétation 
luxuriante  de  la  paroi  artérielle.  Quand,  au  contraire,  cette  végéta- 
tion est  peu  abondante,]e  tissu  qui  la  constitue  tend  à  s'organiser  en 
tissu  de  cicatrice  ;  la  paroi  artérielle  se  rétracte,  le  calibre  du  vais- 
seau se  rétrécit  et  finit  par  s'oblitérer  :  tels  sont  les  caractères  de  la 
deuxième  forme  d'artérite  syphilitique  (artérite  oblitérante). 

La  prolifération  cellulaire  qui  constitue  Tartérite  prend  naissance 
dus  la  tunique  externe,  d'après  M.  Lancereaux  qui  adopte  l'opinion 
de  Baamgarteu  ;  le  gonflement  de  la  tunique  interne  est  consécutif. 
La  tunique  moyenne  participe  peu  à  l'inflammation,  mais  ses  élé- 
lûents,  comprimés  en  dedans  et  en  dehors,  par  la  néoplasie,  subis- 
sent la  dégénérescence  granuleuse,  s'atrophient  peu  à  peu  et  dispa- 
raissent. 

L'artérite  syphilitique  est  un  phénomène  précoce  qui  apparaît  assez 
généralement  dans  la  deuxième  ou  la  troisième  année  après  l'infec- 
tion; mais  elle  peut  survenir  beaucoup  plus  tôt  et  beaucoup  plus  tard. 

Les  symptômes  du  début,  qui  traduisent  l'inflammation  de  l'artère, 
sont  communs  aux  deux  formes  :  ce  sont  des  vertiges,  des  étourdis- 
sements,  de  la  céphalalgie,  de  la  dilatation  pupillaire,  etc.  Quand  la 
lésion  siège  sur  le  tronc  basilaire,  on  observe  de  plus  des  nausées, 
dea  Tomissements,  de  l'incertitude  de  la  marche  (titubation  céré- 
belleuse). 

lies  symptômes  de  Toblitération  artérielle  sont  ceux  de  la  throm- 
bose cérébrale,  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  hémiplégie  avec  on  sans 
aphasie,  précédée  de  fourmillements  et  d^engourdissements  et  moins 
brusque  généralement  que  la  paralysie  qui  succède  à  l'embolie  ou  à 
lliémorrhagie  cérébrale. 

Dans  les  cas  d'anévrysme  et  de  rupture  artérielle,  la  mort  est  pré- 
<^dée  de  l'ensemble  symptomatique  de  l'hémorrhagie  méningée. 

^^6ncép?iaitte  syphilitique  est  beaucoup  plus  rare  que  les  deux  ma- 
^estations  précédentes.  Anatomiquement  et  histologiquement,  l'al- 
^i^tion  syphilitique  ne  diffère  pas  dans  l'encéphale  de  ce  qu'elle  est 
^enrs.  Les  symptômes,  n'étant  que  l'expression  de  la  lésion  maté- 
rielle, varient  suivant  le  siège  de  cette  lésion  et  suivant  la  fonction 
^évolae  aux  éléments  nerveux  affectés. 
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Bn  terminant,  M.  Lancereaux  insiste  sur  la  limitation  canstaatedei 
lésions  syphilitiques.  Dans  le  système  nerveux,  comme  dans  les  as- 
tres organes,  les  productions  de  la  syphilis  sont  toujours  circo& 
acrites  ;  c'est  pourquoi,  d'après  M.  Lancereaux,  la  périencéphaiite 
diffuse  etl'atiaie  locomotrice  nei^auraient  avoir,  dans  aucun  ca»,TïM 

origine  syphilitique, 

Ern.   Gauchbr- 


NfceiioLooie 

Le  IX^  MonvAN,  de  Lannilis,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Tîealj 
de  succomber  aux  suites  d'un  accident  de  voiture  à  Douan»enc2  à  Tà^t^ 
de  66  ans.  M.  Morran  a  publié  divers  travaux  très  importants.  Députij 
du  Finistère  à  rassemblée  nationale,  M.  Morvan  avait  quelque  tempi 
abandonné  la  science  pour  faire  de  la  politique,  mais  il  avait  repris  »j 
clientèle  après  avoir  échoué  au  Sénat. 

—  Le  D'  Caradec  père,  de  Brest,  est  mort  il  y  a  quelques  jours. 

—  Nous  apprenons  de  même  la  mort  subite  de  M.  le  D'  A.  CcKTora, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  30  juillet,  faubourg 
8ai&t*Henor4. 


■ouvcLuaa 

AsssTANCE  PtJBUQUE.    —  Concours  pour  le»  prix  à  décerner  aux   éU 
ves   externes   en   médecine   et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  «< 
la  Benoiinatioti  aux  places  d^élèves  Internes  (année  i989).   —  L.*aavcTtatt. 
du  GoncoQf  a  pour  les  prix  de  Textemat  et  la  nomination  de»  internes  Bun- 
licd»  le  inndt  8  octobre,  à  midi  précis^  dans   Tamphithéàtre  de  Paàmiais- 
tratioa,  avenue  Yictoriai  3, 

MM»  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2^  et  de  3^  sa* 
nées  sont  prévenus  qu^en  exécution  du  règlement»  ils  sont  tous  tenus  de 
prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d^être  rayés  des  cadres  des 
élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  d< 
Tadministration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
il  beoree  h  8  Iieuree,  de  pu!»  le  lundi  3  septembre  jusqu'au  loirdi  21  sep- 
teittbfe  indttsi'^emeDt. 

*^  Cenceure  peur  la  nommcetion  mrna  placea  d*él^ve9  externeÈ  am  vÀàéà»* 
et  en  chirurgie  vacantes  au  !<>'  janvier  1884  dans  les  hôpitams  et  koapices 
civils  de  Paris.  —  L* ouverture  du  concours  pour  reiternat  aurra  lieu  I^ 
mardi  9  oclobre,4  4  heures  précises,  dans  ramphithéâtre  de  Tadmlnistra- 
tion  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  Tadministration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fStes  exceptés,  de  11  heures  à  3  heures,  depuis  le  fu0<^' 
d  septem^bre  jusqti'au  jeudi  27  du  même  mois  incfgsivement« 

Lm  Prepriétatre-eérant  :  V  B.  BoTtBWTPlT.       _ 

Pam««-A.  Pamiiix,  imp^dela  Fae.  de  méd.,  r.  M.4eHpptB<6,  H  et  r.  Ma49ne)&2' 

A.  Davt»  ««eceuaur» 
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PbAs    RVATir  DBS  ApidAhibs 

S  TJG AL YPTO-THYMOL 

■OLL4ND 

'    AMTISKPTIOUI    —   OËBINFCOTANT  —  PARAtlTICIH 

Le  ■««•■  I    9  trmme». 

irt»l.  U.  rue  TronctMt,  PkrU,  st  tovles  PlurmiuM. 


tNIOUK  —  AaTIPUTRIOK  - 


rffiffikSÊsrirttSP 


^mji.iji-i.<wwgn 


M  «tPMQiriM  ET  eotOMio 


■,fMkMnfi,H,lF>rii, 


■Nia  4^  (MlM  IM  MMVMlM 

rtaploi*   ki<an,   oa  in  rapc.    ______ 

M  tin,  «a  aMMBKM*  dM  •Iropanfratch". 

i»  It»  boBBt»  PhMTaaciei. 


■nicATioii  MramâMiQR 

■  100  dragiit, 
1 3  francd.  Plw 
Benicaces  <>«• 

^  l'huiU.  Ni  dA- 

■oftt,  ni  rcDToia.    Une  Drafie  Hmnr 
Mmplaca  S  cnillorias  4  boucha  d'hoila, 

Paris,  ph.,  31,  rua  d'Anatardan^  a< 
fiinclpalBa  pharmadaa. 


LA  BOURBOULE 

an  annleAla  imàttinmmA  nMuUtusU 

Bi|(iiitra  enfanta  dibi'ai  atenfanUafaiblla. 
Anémie.  )ïfi)ph*tisiiia,  affMHonada  la  p«an  si  rfea 
Tolet  reapintoiTai.  diabèlo,  BiiMa  totamltantta. 
-  Lotiuu  pour  àârlu  tl  roageurt. 


GÀCHeTSBIlilSTIFSH.MOHT 

Pepsine  et  Diastase 

Lea  Cachala  Moumit  août  la  préparation 
la  plua  couTCDable  pour  admiDiitraiioD  de 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase.  Ces  deux  far 
menta  digeatifa  sont  insolubles  dans  l'alcool, 
qui  tes  précipite  de  lenr  dissolution  dans 
l'eeu;  on  ne  doit  donc  pas  la>  adminiatier 
dana  un  liquide  alcooliqoe,  (Bouchardat, 
Annuaire  1880,  page  138).  Académie  de  né- 
dccine,  12  août  1879. 
Députa:  Phi*  CHUIPI61TT,  37,ni«  da  CHob; 

10,  ma  Pnrt-lfBhflii  m  l'twm.—  Pni  :  i  f r  I»  b  ' 


■unkii  r,  t»  Qiai. 

t»  ir»im  iB|l.éi4M 

jVouf  laUton*  au  méOeeln  U  lotn  ttw 
pritier  uut  U  rarti  atfti  ftvt  ffrar  at 
flteurtute  (UiOcfatfon  M  eu  t  «uatMtuMt- 

VIANDE,  OUINK,  PHOaPHMTE  DE  CHaux 
Pturm-  J.  TlAl^  14,  ta»  BoarboBi  iQ'oa 


iPARADBAPchmirgiealii  GlUkA.BESMER 

ip;anili!oiipreBàfiitA.668lierciiiiiniaHeniiB0mtÉi»leitiEiifiuts 

vssio.A.Tositxi  scoas  i»  A..  SEiaC>KEIia 

UClimUUKATI  «•SOUVe).  bTOi  ta  CircnlftirsKt  dEebaalilIoDa  à  toni la* M«dadii^ 
^anlermit  U  damaoda  « Ib  ■»!••■  A.  BeSLIER,40,  rae<e«Bfaa«a-HBlit«aiax,  Paris. 
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de 


de 


Aoteor  de  la  iPK&jLET#^Bf  iv«  et  de  l'Jff bkc» or xivinre 

Ferrugineux  très  apcable,  il  se  prend  en  nature,  wri  repas,  à  b  dose <ie  f  à! 
Envoi  prango  d'échantillon  sur  dbuàjtjr  jl  mm.  les  MftnKcne 
TiLM'XKSi'r,  €%,  «^"^  8asse-di&-Bemp«rC.  aPH^Tf^  et  tmitaelai: 


I       Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  ita  la  Pottrin». 

I  GOUTTES  Livonns 

C      Oréosot*  de  H6tre.  0.06«».  ~  Goudron,  0.07 «■'  1/2.  —  Ttn«irn<p  d«  Tolo.  0^**^ 
S  3  FR.  LB  FLACON  DE  60  CAPSULES  DANS  TOUTES  LBS  PHAltMACOS 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE   DE    PARIS 


San  Minérale  Ferraginente  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  carbonifp»- 
Cotte  MAJI  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES -FIÈVRES  -  CHLOROSE- ARÉMIi 

ET  TOUTES  LES  MALADIES  PROVENANT  DB 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SAifG 


CAPSULES  &  DRA6ËES 

^u  ^rcmure  tk  'CampJ^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FaeuUé  de  Médecine  de  ParU  (PRix    montyoN^ 

•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  ^.  jff^ 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro«P|r: 

A  Biles  constituent  un  anf  tapasmodtque  et  un  hypnotique  des  plus  efQoaces.»  (Gaz*»  n 

JÊ  Ce  sont  les  GapstUes  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  aa  Bromure  de  Osanp^^ 

c  xmt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Union  s^^ 

%0B  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  J    n^^^,,.^  ^^  ramnhrepfi^' 
Xes  Dragées  du  D»  GUn       -         0,10  oentigr.  I   Bromure  de  CmprtniF  . 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmàciei. 


■V»  I 


r 


Dragées  de  Fer  RabuteaU 

Lauréat  de  P Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faîtes  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  desj 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Bâbutea^j 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  eie 
observée  en  en^Ioyant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  chaqMJovf-  \ 

Elizir  de  Fer  Rabntean,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  p 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 
^  Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants.  .  ,, 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteaa  est  la  plus  rationnelle  âe  ^i 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimUation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteaa  est  très  éccnmi'J^'  . 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUN  àO'*  "^ 


mu  uem.  —  niHi  U  N*  IB  Sambdi  4  août  1883 

range"  MÉDICALE 

DRS&TIX  ABONMSWBNTS 

, ,  „.ri.»      PaiiiHa]ttle]UHDI.l«nUDI,l«  SAMEDI  xjH  AN 

l'di.RîaiB  nMiea iBh. 

kgiw«».     COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ^^t^^^H^^b. 

LRICHET  mCHEL   PETER  H.  OEPAUL 

iia<>Hiiiiq»iklnTgie*l«.  ProfeuanTHapitholugieniMii-tla,  PrareitaarHcliniqnaobiUtTii:*]*, 
^lil'jl3i.JiBWMiM.  Mcmbn de l'Acnd  de  mldsclne.  UembT-dFl'ArtJ  damAderliM. 
f  UMIR  E.  aOTTEMTUIT  F.    LABAOlI-LAStlAVE 

CibM  i  la  raBDlli,    Ancien  invmxlai  hôniiaui  d-  Pi>ri>.  Uidacio  dea  hApiUu. 

slnWfinMI.    IWdariBeonauli;*»'*"'»'  —  ''-'»!"-'-!'- —  "^ 


II  de  Plorr 


■n  «itiMM  :  RMhéMbM  sor  1«  ponli  capilIuM  Tùibls,  p*r  U.  Albert  RoaiiU.  -^ 
»>H>fa«nBBBlrtt^aM4es  II«fI«i«b  uvaafea;  SnciM  (/<  e4>tw  i>,  •■'«ne* 
t'  nlfitHJ;  De  rjntemotioD  duTurgÎMle  dfta*  1m  tnueara  de  Ib  ▼«•■■•  chei 
n».  Kwn.  —  Epâncbeinaiit  lanimia  de  1«  esnli(  pirilonaAle  de  Reiiiu*.  Rapport. 
ttrtïi.irin iJi  mtlkde.  —  IIi«b«>>  paar  le  Uu«iarmi.  —  «••■•vall»».  —  Mullotia 


Semouline 

DES 

M.  nUPPISTES  da  MonasUrt  du  PORT-DU-StLUT 

^"^^^      o^f  I^es  principes  reconstituants  de  la  SemouUa» 

'^■Baiia^ta.,.^  sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
"'"  '""  '  des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
,.  tion.  Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
..,.  ,  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 

''*""'   .    cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
i  P*ws   ^  remède  efficace. 


J^Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 


'^ÏÏMnST'î'SfcS 


"^      «o   73 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


(§au  ,§urgative  de  ^idschiti 

véritable  %t  pure  sourcd  amère,  supérieure  é  wates  166  eauxpufgii 
cette  eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  inCL-milés  abdominal. 
hémorrholdales,  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  offre  l'avantage  don 
des  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

^aa  ^cidalée  (Naturelle  de  M 

Cette  fiouree  ôlQre  le  type  le  plus  éminent  des  eaux  aciduléeSi  d*iiiii 

incomparable  comme  boisson  de  santé. 


|^»»«»«WWW<W^WWWWW»«»«»W«W^W 


Sépfit  à  Paris:  COMPAGNIE  SB  VICST  (28,  Bne  des  Fra&e64oQr|fl 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS  D'EAUX  MINÉRALES 

Direction  des  Sources  de  Bilin  et  Saidsctiitz  à  BILIN  lBobéfne\ 


QUASSINE 


FREMINT 


TONIQUE  AIER,  8IAU806UE»  APÉRITIF 

ttéè  effloftce  centra  mtmp9^^Êâm  mmUm^ 
OliMMMt  Bémua  gwiériiK,  IfféttHHé 
aes  lèactloiui  dlrMttTea.  Ooliquwi  hip»< 
ttqiies  «t  aépli^tlauest  tfuUM,  etc. 

8fr.  le  Flicon.«-1  d,  ru6  d*Assas,  MIS,  it  les  ^k.  ^' 

La  QUASSINE  FREMINT  est  SOUS  fome  de 

Pilules  contenant  cbacuiie  2  ceoUg.  de  QMtm 

fmùrphe,-^  toieslelfcl  yir hv  ami  ki  ni& 


Liqueur   oormald  coDc<otr«««   Xa^^^ 
2  fr.,  dans  le»  Pharmades 

Désinfectant    hygiénique,   cicatrisant ,  b&^ 
ferment. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

SILICOL    OUSAULE 

CIRCULES  DâRTOIS  '^' ••'"-' »t,f,r;j"!:'"°' *!!! 


.M      I  Ilifcl 


WÊrnÊÊmm 


MHHHÉ 


QUASSINE 


PaiNOPE  ACTIF 
du 

OUASSIA   AHARA 


ADRIII 

4e  Qoatiine  eittiUM 
DOStS 
ISBOlUgns^ 

Lft  obserfatione  publiée!  dans  le  BulUiin  de  thératfê'itiquê  (voir  le  n*  dn  U  nwmbn  iUi)  H 
nt  que  la  •VASsifVB  ADBIA%  eirite  rappétlt.  »oiilieiit  et  développe  tc«  rorccs,  active  nm 


DRAGEES 

ée  Quassttie  amorphe 

BOStES 
à  25  RifUigrammea. 


lion,  augrornle  la  bécrélion  biliaire,  provoque  nue  duiieie  normale.  Par  son  acUon  shaul'**^ 
les  |tlande«>  sali  aires.  Ifs  reins  et  le  foir,  elle  coni  rat  effliacenicnt  las  djsprpiles  aloiiitiiAi  "  "^ 
çétiérale,  la  chlorose,  les  cultMues  hrpaiiqut»  et  nephréilques. 

Dosa  :  1  A  4  par  Jour  avant  lf>s  repas.  —  Pria  du  llaeoa  ;  S  frasiea* 

Vente  au  détail  dans  toutes  les  Pliai  maeles« 
DfPOT  :  Société  françaiiê  de  Prttduiii  fiharmacfmiiqueit  II,  rue  de  la  Perle. fARtf* 


^^^^^^^V^ 


I^^^^^^^A^^^^^M 


POUDRES  DE  VIANDE 


(Ghaxazitiea  Sosiif  yu.r.)  «jne 

POUDRB    DC    VIANOB        X        POUDRE    DE    VlAN^"" 
nuutmëée.  y  JHoëtuëée  et  JPhm^hmn^ 

SB  TROUVt  DAMS  TOUTES  tSS  PHARMACISB 


► 


30*  Ajinée.  —  Tome  II.  —  NMS.  Samedi  4  Août  1883, 
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Recherches  sur  le  pouls  capillaire  visihlô. 

L  Par  M.  AiiBaRT  Ruault  (!)• 

\  Je  me  propose  il'exposer  à  Ift  Socléiè  lé  résultat  de  recherches  que 

j*aî  entreprises  sur  le  conseil  de  mon  maître,  M.  le  D'  Tapret,  sur  la 
Ttileur  séméiolo^que  de  quelques  phénomènes  peu  connus,  décrits 
^       pour  la  première  fois  par  Quincke  sous  le  nom  Ae  pouh  capillaire. 
Le  mémoire    de  Quîncke,  publié  en  1868  dans  le  n*  84  dn Btriiéer 
.        IBinischt  Wochensthrift,  est  peu  étendu,  et  ne  donne  que  peu  dé 
f.      ivnseignements  sur  le  mode  de  production  et  la  valeur  séméîologiqtie 
I       de  CCS  phéûomènes.  D'après  cet  auteur,  le  pouls  capillaire,  caracté* 
1       risé  par  des  alternatlires  de  pâleur  et  de  rougeurdes  tissus  observés 
^       isœhrones  à  la  systole  et  à  la  diastole  cardiaques,  serait  suil^out  vi^ 
BÎbte  soûs  les  ongles  des  doigts  de  la  main.  On  pourrait  le  constater 
kVèiat  normal,  dans  la  chlorose  légère,  et  surtout  dans  rinsufQsaûce 
aortique.  Quincke  signale  de  plus  Texistence   d'un  pouls  capillaire 
1        analogue,  observé  par  lui  à  Taide  de  rophthalmoseope  dans  le  fond 
de  VmO  ât  deux  malades  atteints  d'insuffisance  aortique. 
Ce  mémoire  passa  à  peu  près  inaperçu.  Cependant  en  1871,  aii 
.^      congrès  ophihalmologîque  de  Heidelberg,  Beeker  attira  de  nouveau 
ii      fattentioû  sur  le  pouls  rétinien  dans  rinsuftisance  aértique,  et  pu- 
blia sur  ce  sujet  dans  les  Aiyihif)  par  Ophthalmoiogie,  en  1872,  un  mé- 
moire dans  lequel  le  travail  de  Quincke  est  cité.  Plus  tard,  il  signala 
enoofe  ^existence  du  pouls  rétinien  dans  trois  cas  de  maladie  de  Ba- 
sedfyw.  DepTris  lors,  d'autres  ophthalmologistes  ont  signalé  des  faits 
asalogtms.  Je  citerai  entre  autres  Grandement  (Lyon  médical,  1874), 
qui  a  rapporté  une  observation  d'insufflsance  aortique  avec  pouls  ré- 
tinien. 

Vxï  France  je  hè  connais  qu'une  seule  observation  publiée  de  pouls 
sottS-^unguéal  ;  elle  est  due  à  M.  Gripat.  Il  a  présenté  à  la  Société  ana- 
tomique  le  tracé  sphygmographique  d'un  malade  du  service  de  M.  Hé* 
rard,  qui  présentait  très  nettement  le  pouls  sousMinguéal.  On  lit  à  ce 
sttiêt  dans  le  Bulletin  (séahce  du  6  juin  1873):  <i  L'auteur  signale  en 
passant  un  fait  intéressant  qu'il  a  constaté  sur  ce  malade.  Au  moment 
de  la  diastole  artérielle,  les  ongles  des  mains  ont  une  vive  douleur 
îertteille  qui  vient  instantanément  et  disparaît  de  même  pour  faire 
place  à  la  blancheur  anémique  de  la  matrice  pendant  la  systole  arté* 
mile  ;  il  semble  qu'un  nuage  de  sang  ait  passé  rapidement  sous  l'on- 
gto.  n  On  voiique  M.  Gripat  ne  semblait  pas  connaître  alors  le  tra- 
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vaîl  de  Quincke.  MM.  Potain  et  Rendu,  dans  leur  article  Caarfa 
Dictionnaire  encyclopédique,  signalent  aussi  cette  observatioD  co« 
un  fait  exceptionnel. 

On  voit  que  le  pouls  rétinien  et  le  pouls  souâ-nngaéal  aoËtlà  j 
d'être  des  phénomènes  constants  dans  l'insuffisance  aortique.L' si 
de  plus  assez  difficiles  à  observer.  Enfin,  ils  peuvent  apparaitRi» 
moment  donné,  et  disparaître  ensuite  chez  le  même  malade.  Iil^ 
cela  rend  leur  valeur  séméiologique  fort  restreinte. 

Il  en  est  tout  autrement  du  pouls  capillaire  visible  que  j'appeM 

provoqué^  pour  l'opposer  à  celui  de  Quincke,  qui  s  observe  soa?é 

sans  manœuvre  préalable.  ] 

On  a  eu  l'idée,  en  Angleterre,  de  rechercher  le  pouls  capillaire  nr 

une  tache  vaso-motrice,  qu'on  fait  apparaître  sur  le  front  da  ^ejK 

en  le  frottant  quelques  instants  avec  le  dos  de  l'ongle.  Malgré kt 

recherches  bibliographiques  que  j'ai  faites,  je  ne  puis  malheureQs^ 

ment  indiquer  quel  auteur  a  eu  le  premier  cette  idée.  Tout  ce  q» 

j'en  sais,  c'est  que  Waller  tils,  de  Londres,  a  indiqué  ce  proeédéi 

M.  Déjerine  qui  a  été,  je  pense,  le  premier  à  s'en  servir  en  Frasa 

et  à  en  reconnaître  la  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  IW- 

fisance  sigmoïdienne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  fixe  quelques  instants  la  tache  t82> 
motrice  obtenue  par  le  procédé  indiqué  plus  haut,  en  ayant  soiot: 
se  maintenir  à  30  ou  40  centimètres  de  distsince  au  moins,  on  voitct» 
nettement,  chez  certains  sujets,  apparaître  le  phénomène  du  ip^^ 
capillaire,  si  la  tète  du  malade  est  immobile  et  placée  dans  la  pé- 
nombre. Au  bout  de  quelques  instants,  on  voit  au  moment  de  la  sjs' 
tôle  cardiaque  une  vive  rougeur  colorer  certains  points  de  la  t&cbe. 
et  en  même  temps  la  peau  du  front  se  soulève  manifestement.  C^^tte 
rougeur  diminue  ensuite  peu  à  peu,  pour  reparaître  de  nouveau  à  U 
systole  cardiaque  suivante.  On  peut  souvent  ainsi,  à  distance,  compta 
le  pouls  du  malade  aussi  bien  que  si  Ton  avait  la  radiale  soas  le 
doigt. 

Aussi  j*ai  pen«é  qu'il  était  utile,  afin  de  se  garantir  de  toute  erreor, 
de  faire  toujours  tenir  le  pouls  du  malade  par  un  tiers,  et  de  comp' 
ter  soi-même  tout  haut  le  pouls  par  lobservation  du  phénomène  da 
front  lorsqu'on  a  recherché  le  pouls  capillaire  et  qu'il  n'est  pas  très 
net.  On  évite  ainsi  de  s'en  laisser  imposer  par  des  changements  de 
coloration  dus,  soit  à  des  refiets,  soit  à  des  mouvements  involontai- 
taires  du  malade. 

Dans  ces  conditions,  je  n*ai  jamais  pu  constater  le  poul&i  capillaire 
sur  des  sujets  sains. 

Je  l'ai  observé  deux  fois,  sur  deux  chlorotiques,  qui  ont  été  assez 
longtemps  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Tapret,  à  THÔtel-Dlea 
annexe.  Ces  deux  malades  présentaient  rensembie  des  signes  de  la 
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chlorose rhrnits  veineux  du  cou,  souffles  extra^cardiaquf'S  internes: 
elles  avaient  une  forte  impulsion  cardiaque,  se  tra'iuisant  par  un  sou- 
lérement  manifeste  des  artères  superficielles,  qui  paraissaient  petites 
et  un  peu  dures. 

Le  même  phénomène  est  facilement  constatable  sur  deux  saturnins, 
•  tctueUement  en  traitement  dans  le  même  service.  L*un  est  atteint 
d'artério-sclérose  ;  Tautre  a  de  plus  une  néphrite  interstitielle. 

Une  femme  de  38  ans,  alcoolique,  atteinte  de  néphrite  interstitielle 
et  aussi  en  traitement  chez  M.  Tapret,  présente  également  le  pouls 
capillaire. 

Ënfia  j^  Tai  observé  un  très  grand  nombre  de  fois  sur  des  malades 
atteints  d'insuffisance  aortique.  Parmi  ceux-ci,  je  citerai  : 

1*  Une  femme  de  59  ans,  actuellement  en  traitement  dans  le  même 
ierrice,  salle  Saint- Landry,  lit  no23.  Celte  femme  est  atteinte  de 
rétrécissement  et  insuffisance  aortiques,  avec  dilatation  énorme  de 
la  crosse  de  Taorte.  Cette  femme  a  été  observée  dernièrement  par 
M.  Hérard,  M.  Orancher,  M.  Rendu,  qui  ont  pu  constater,  indépen- 
damment du  pouls  capillaire  du  front,  le  pouls  sons-unguéal.  M.  Bac- 
ehi.  chef  de  clinique  adjoint  de  M.  le  professeur  Panas,  en  a  fait 
Veiamen  ophthalmoscopique,  et  a  reconnu  le  pouls  capillaire  réti- 
nien 

2*  Une  jeune  femme  de  27  ans,  atteinte  de  double  lésion  mitrale 
«t  (/oa6(e  lésion  aortique,  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Le- 
groax,  à  Thôpital  Laënnec.  M.  Legroux  a  constaté  le  pouls  du  front  et 
la  montré  à  sesélèves. 

3*  Une  ataxique,  atteinte  d'insuffisance  aortique,  en  traitement  au 
même  hôpital  dans  le  service  de  M.  Damaschiuo.  J*ai  fait  constater  le 
pouls  capillaire  du  front  à  M.  Gilles  de  la  Tourette,  interne  du  ser« 
vice. 

4*  Un  jeune  homme  de  18  ans,  atteint  de  double  lésion  aortique, 
eo  traitement  à  Thôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bucquoj.  J*ai 
fait  constater  le  pouls  capillaire  à  M.  Richardière,  interne  du  ser- 
vice. 

5*  Un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  des  mêmes  lésions  qu^  le 
précédent,  en  traitement  à  THÔtel-Dieu,  service  de  M*  Hérard* 
M.  Hérard  et  M.  Charrin,  son  interne,  ont  pu  voir  très  nettement  le 
pools  du  front. 

^  Une  femme  de  45  ans,  atteinte  d'atàxie  locomotrice  avec  dou- 
ble lésion  aortique,  présente  le  pouls  du  front  avec  une  netteté  re- 
marquable, ainsi  que  j'ai  pu  le  faire  remarquer  à  MM.  Capitan,  Char- 
TÙ,  Cajla,  et  Babinski,  internes  à  THôtel-Dieu. 

Bnfin  le  pouls  capillaire  du  front,  plus  ou  moins  net,  mais  générale- 
iseot  très  apparent,  m'a  paru  à  peu  près  constant  chez  tous  les  mu- 
lades  atteints  d'insuffisance  aortique  avec  cœur  impulsif  et  régulier. 
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Les  Autres  lésions  d'oriâoes  oonoomitantes  ne  m*oût  pM  paru  le  mo- 
difier notablement. 

Mais  lorsque  leoœur  est  forcé,  qu'il  bat  irrégulièrement,  tropTite, 
ou  lorsque]  est  en  état  de  dégénérescence,  le  phénomène  disptraît 
plus  on  moins  complètement. 

Le  jeune  malade  dé  M.  Héi'ardestsujetàdespalpitationsyiolentes. 
Pendant  un  de  ces  accès,  j*ai  cherché  inutilement  le  pouls  oaplUaire, 
arec  M.  Babinski,  et  nous  n'avons  pu  le  voir.  Une  fois  le  cœur 
calmé,  il  reparaît  tJrès  nettement. 

Un  malade  de  M.  Bucquoj,  atteint  d'insuffisance  aortique,  a  pro- 
bablement une  dégénération  du  mjocarde  ;  les  battements  du  cobuf 
sont  faibles,  quoique  réguliers  et  asses  lents;  le  pouls  du  front  est 
très  difficilement  coostatable. 

Une  autre  malade,  femme  de  50  ans»  du  même  service,  est  atteinte 
d'insuffisance  aortique,  mais  elle  a  de  l'insuffisance  mitrale  seooa- 
daire  par  dilatation.  Le  cœur  est  irrégulier  et  ses  contractions  sont 
inégalesiLe  pouls  capillaire  n'existe  pas. 

Bnfin  je  n*ai  jamais  pu  le  voir  sur  des  malades  en  état  d'asyi- 
tolîe. 

Je  n'ai  cité  que  des  malades  aotuelleroeni  en  traitement  dans  dif- 
férents services  des  hôpitaux,  où  on  pourra  les  observer  si  Ton  veut; 
mais  j'ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  seront 
publiées  ultérieurement. 

De  ces  recherches  il  résulte  que  le  pouls  capillaire  du  front  n'en 
jamais  aussi  net  que  dans  Tinsuffisance  aortique,  lorsque  les  malades 
ont  une  forte  impulsion  catdiaque,  et  que  le  pouls  est  régulier  et 
moyennement  rapide.  Dés  lors,  si  on  peut  le  constater  nettement  sur 
un  sujet,  dès  le  début  de  rexamen,  on  devra  penser  immédiatemeoi 
à  la  maladie  de  Corrigan.  M.  Déjerine  et  M.  Tapret  ont  pu  ainsi  dia- 
gnostiquer, presque  a  priori,  cette  maladie  chez  deux  de  leurs  clients 
parce  qu'ils  avaient  vu  le  pouls  capillaire  sur  la  raie  empreinte  que 
le  chapeau  avait  laissée  sur  leur  front.  Dernièrement  M.  Tapret  a 
reconnu  une  insuffisance  aortique  sur  un  malade  atteint  de  bronche^ 
pneumonie  aveo  dyspnée  considérable,  et  chez  lequel  rauscultatioi 
du  oœur  était  rendue  à  peu  près  impossible  par  Tintenaité  des  rUes 
pulmonaires. 

Ces  faits  cliniques  m'ont  semblé  assez  intéressants  pour  motiver 
cette  communication. 

Heste  à  chercher  quel  est  le  mode  de  production  des  différents 
phénomènes  du  pouls  capillaire.  M.  François  Franck  a  bien  voulu  en- 
treprendre une  série  de  recherches  expérimentales  qui  aideront  à  la 
solution  définitive  de  cette  question,  et  qui  seront  publiés  ultérieu- 
rement. 

En  ce  qui  concerne  le  phénomène  du  front,  dont  il  est  anrUmt 
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question  Iêi«  Je  eroln  q^'on  peut  «ipUqndf  la  production  bomibe  il 
mit: 

Les  récentes  recherches  de  M.  François  Franck  ont  démontré  que, 
dans  1  tniflfflsanoo  aortlque,  la  pression  artérielle  moyenne,  loin 
d*éife  diminuée,  est  toujours  égale  et  soûTent  supérieure  à  la  nor** 
maie.  Cool  Heiit  à  au  état  spasmodlqoe,  prevque  constant,  de  Tarhre 
artérieli  qol  est  asseï  fortement  contracté  pour  résister  aux  violentes 
iapulitoQSdo  musela  cardiaque.  Dès  lors,  fll  en  un  point  limité,  on 
fait  cesser  ee  spaêmê  ûùmpensaèeHTf  en  produisant  momentanément, 
psrune  irritation  artifleiellef  une  paralysie  vasormotrioe  (et  c'est  oe. 
qs*oa  fait  lorsqu'on  cherche  le  pouls  oapillaire  du  front),  le  sang, 
chassé  par  Timpulsion  du  cœur,  arrivera  en  abondance  dans  oe  réseau 
▼isoul^re  dilaté,  et  à  un  moment  donné,  lorsque  la  oontre-pression 
9isreée  sur  le  sang,  par  les  tuniques  vasculaires  contractiles  sera  de« 
venue  seulement  suffisante  pour  réaliser  les  eondltions  d'équilibre 
BéceesaireSf  on  observera  alors  facilement  un  soulèvement  en  môme 
temps  qa*une  coloration  plus  rouge  des  tissus,  au  moment  de  la 
systoU  ventrioalaire,  d'autant  mieux  que  les  vaisseaux  périphéri- 
ques twt  tlort  encore  plus  fortement  rétrécis. 

Le  sbeli  de  la  région  frontale,  pour  Texanoen  de  ces  phénomènes, 

nous  lUffitt  ifolr  plusieurs  avantages:  d'abord  les  parties  molles  re- 

/>Mejilfafoa  plan  résistant,  ce  qui  rend  le  soulèvement  sjstolique 

plus  facilement  appréciable  ;  ensuite  leur  peu  d'épaisseur  permet 

d'agir  à  la  fois  sur  tous  les  vaisseaux  de  là  région. 

Il  résulte  du  mode  pathogénique  que  je  viens  d'indiquer  que  le 
pools  capillaire  ne  peut  se  produire  que  dans  les  divers  états  patholo- 
giques eA  l'on  pourra  observer  à  la  fois  un  aoeroissement  de  t*impul« 
sioo  cardiaque  et  un  rétrécissement  artériel  généralisé.  L'insuffisance 
aortiqse  me  paraît  réaliser  ces  conditions  au  premier  chef«  Ti'artério- 
sclérose  et  oertains  cas  de  chlorose  semblent  aussi  réunir  les  mêmes 
conditions,  ee  qui  expliquerait  dans  ces  afféotions  l'apparition  des 
sigaes  qui  font  l'objet  de  cette  eommunioation. 


ooaitTi  DE  oHiRunoïc 
Sè0nee  du  8S  Juillet  1883.  «-«  Preridenoe  de  M.  GuBNiot. 

Db  L'iNTBRVBNTION    CHIRUROICALB  dans  LfiS    TUBfBXTRS  BB   LA.  VBSSIB 

cEB  l'hommb.  —  R^ppoUT.  <-  M.  Monod  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
nioire  lu  par  M.  Bazj  sur  ce  sujet. 

L'observation  sur  laquelle  repose  le  mémoire  est  celle  d*un  homme 
de  47  ans,  souffrant  depuis  six  moin  d'envies  fréquentes  d'uriner, 
reTeoant  tontes  les  dix  minutes,  tous  les  quarts  d  heure,  d*hématu- 
nes  Tiolentes,  de  douleurs  vives,  et  même  de  rétention.  Après  plu- 
sietirs  explorations,  M.  Bazy,  ayant  conclu  à  l'existence  d^une  tumeur 
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iDtra*yésicale  proposa  l'opération,  mais  auparavant  montra  le  ma- 
lade à  MM.  Gajon  et  Monod,  qui  furent  d'avis  qu'une  intenrentioD 
était  indiquée. 

L'opération  fut  faite  le  20  décembre  1882,  la  tumeur  fut  enlevée 
par  la  taille  hjpogastrique;  l'hémorrhagie  fut  un  peu  yive.mais  faci- 
lement arrêtée  par  le  tamponnement  et  les  irriïrations  froides  ;  Topé- 
ratenrmit  les  deux  tubes  de  MM.  Périer  et  Oujon  dans  la  plaie: 
il  laissa  s'établir  une  fistule,  où  il  mit  une  canule  en  argent.  Le 
malade  est  mort  le  5  juin,  emporté  par  une  néphrite  secondaire;  de- 
puis le  jour  de  l'opération,  il  n'a  plus  eu  de  douleurs  ni  d'bémataries. 

M.  Bazy  compare  son  opération  à  l'anus  contre  nature  dans  le  cas 
de  cancer  du  rectum  inopérable . 

On  trouve  dans  son  mémoire  10  autres  observations  d'ablation  de 
tumeurs  vésicaleg  dont  5  appartenant  à  Thompson,  2  à  Yolkmann, 
i  à  Billroth,  1  à  Kocher  et  une  lÔ»*  à  Humphrj. 

Il  discute  ensuite  les  conditions  de  l'intervention,  que  nous  allons 
examiner.  Pour  le  rapporteur,  si  la  tumeur  est  pédiculée,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  intervenir.  Si  elle  n'est  pas  piédiculée,  mais  qu'elle 
soit  bien  circonscrite,  on  peut  tenter  l'opération.  Malheureusement, 
si  on  peut  parvenir  à  reconnaître  l'existence  et  le  siège  de  la  tu- 
meur, on  ne  peut  reconnaître  son  mode  dlmplantation,  de  sorte  qne 
les  motifs  de  l'intervention  sont  surtout  les  troubles  fonctionnels  et 
les  souffrances  du  malade. 

On  sait  qu*un  certain  nombre  de  tumeurs  restent  pendant  longtemps 
à  l'état  latent,  ne  donnent  lieu  qu'à  très  peu  de  symptômes  :  dans 
ces  conditions  doit-on  les  opérer?  L'auteur  répond  par  l'affirmative; 
le  rapporteur  croit  qu'on  doit  attendre  que  des  symptômes  très  ma^ 
qués  fournissent  l'indication.  L'auteur  se  fonde  sur  la  lenteur  connue 
du  cancer  vésical  à  se  propager  aux  ganglions  et  se  généraliser. 

Quand  les  troubles  sont  très  grands  et  les  souffirances  vives,  on 
est  autorisé  à  faire  l'ouverture  de  la  vessie,  on  peut  ensuite  enlever 
la  tumeur  en  totalité  ;  si  elle  ne  peut  être  enlevée  ou  si  on  craint  une 
récidive,  on  peut  établir  une  fistule  vésicale. 

C'est  le  plan  de  conduite  qu'a  suivi  M.  Bazy.  Pour  le  rapporteur, 
les  indications  de  l'opération  sont  : 

1*  Avec  une  tumeur  pédiculée,  on  sera  autorisé  à  faire  l'opération 
quels  que  soient  les  troubles  fonctionnels. 

2»  Avec  une  tumeur  sessile,  on  devra  s'abstenir  jusqu'à  l'apparition 

des  troubles  fonctionnels. 

3*  Quand  les  souffrances  sont  très  vives,  si  la  vie  est  impossible  à 
cause  des  douleurs  et  des  hémorrhagies,  on  pourra  et  on  devra  agir  : 
on  tentera  l'ablation  complète  et  on  laissera  une  fistule  hypogas- 
trique. 

Les  contre-indications,  M.  Bazy  les  a  rangées  sous  quatre  chefs  : 
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1^  La  généralisation  du  néoplasme  :  c'est  une  contre-indication 
commane  à  toutes  les  tumeurs. 

2^  L*adhérence  intime  aux  organes  voisins  :  tout  au  plus  dans  ces 
cas  poarra-t-on  établir  une  fistule. 

3*  L'infiltration  diffuse  des  parois  vé.sicales  plus  difficile  à  recon- 
naître :  une  fistule  dans  ce  cas -là  serait  rapidement  comblée  par  le 
néoplasme. 

4»  L'état  des  reins  sur  lequel  je  fais  des  réserves  avec  l'auteur  : 
une  néphrite  aiguë  ou  une  néphrite  secondaire  avancée  sont  des 
contre-indications;  mais  une  lésion  peu  profonde  des  reins  pourrait 
peat-étre  être  enrayée  par  Topération. 

L'anteur  termine  en  examinant  la  voie  par  laquelle  on  peut  arri- 
ver snr  Je  néoplasme. 

Deux  voies  s'ouvrent  à  nous  :  la  voie  pMnëale  sous  la  forme  de  la 
boutonnière  ou  de  la  taille;  la  voie  hjpogastrique. 

La  taille  périnéale  est  inférieure  à  la  boutonnière. 

La  boutonnière  périnéale,  qui  ne  donne  qu'une  voie  insuffisante  dans 
laquelle  les  doigts  et  les  instruments  ne  peuvent  manœuvrer  en 
même  temps,  employée  par  Thompson,  expose  à  enlever  trop  ou 
trop  peu  ;  de  plus  on  enlève  la  tumeur  par  arrachement  :  le  moyen 
estbnital  et  ne  saurait  même  convenir  qu'aux  tumeurs  pédicu- 
iëes. 

Mais  la  boutonnière  peut  rendre  des  services  pour  permettre  de 
rendre  le  diagnostic  plus  précis.  On  s'est  servi  quelquefois  de  ce 
moyen  et  on  a  pu  arracher  des  tumeurs  pédiculées;  d'autres  fois  (Volk- 
mann  et  Billroth)  on  a  été  obligé  de  faire  séance  tenante  la  taille 
hjpogastrique  pour  enlever  la  tumeur. 

Dans  tous  les  autres  cas  c'est  surtout  à  la  taille  hypogastrique  qu'il 
faut  recourir.  Dans  ces  derniers  temps,  des  faits  assez  nombreux  ont 
montré  qu'elle  n'était  pas  aussi  Tedoutable  qu'on  le  supposait  (le  rap- 
porteur a  contribué  pour  une  bonne  part  à  le  montrer). 

La  taille  hypogastrique  donne  en  outre  un  large  et  libre  accès  au 
doigt  et  à  l'œil. 

En  outre,  la  région  hypogastrique  se  prête  mieux  à  l'établissement 
d'une  fistule  que  le  périnée. 

C'est  une  opération  de  choix  supérieure  à  l'opération  par  la  voie 
périnéale. 

Elle  donne  très  rarement  lieu  à  des  suites  immédiates  fâcheuses. 

L'hémorrhagie  est  un  peu  abondante,  mais  cède  facilement. 

L'infiltration  d'urine  n'est  pas  à  craindre  ou  du  moins  n'a  jamais 
été  observée  même  avec  les  raclages  profonds  de  la  paroi  vésicale  ; 
mais  il  faut  donner  un  libre  écoulement  à  l'urine  soit  par  les  tubes 
dans  la  taille  hypogastrique,  soit  par  la  canule  dans  les  opérations 
périnéales. 
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On  a  observé  une  fols  (Tolkmann)  une  péritonite  dont  la  cause 
n*est  pas  encore  connue. 

Cette  Innocuité  autoriserait-elle  à  faire  des  résections  partielles? 
M.  Bazy  n*y  voit  pas  d'objection  sérieuse  pour  la  paroi  antérieure 
ou  le  sommet  :  une  suture  bien  faite  mettrait  à  l'abri  de  rinAltratîqïi; 
il  cite  à  Tappuî  Texemple  'de  sections  de  la  vessie  pendant  Tovario- 
tomie  qui  n*ont  pas  eu  de  suites  sérieuses. 

Mais  ces  vues  sont  toutes  théoriques. 

L*auteur  ignore,  à  dessein  sans  doute,  les  expériences  publiées 
dans  les  Archives  de  Langenbeck.  qui  ont  consisté  à  enlever  la  vessie 
et  à  détacher  les  uretères  et  les  faire  aboucher  dans  Turèthre;  nous 
ne  saurions  approuver  une  pareille  manière  de  faire. 

Pour  le  rapporteur,  la  résection  partielle  peut  être  conseillée  dans 
les  cas  de  néoplasme  occupant  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

En  résumé,  nous  approuvons  cette  thérapeutique  active  qui  vise 
la  guérison  ou  tout  au  moins  le  soulagement  du  malade. 

M»  Desprès  s*associe  aux  réserves  faites  par  M.  Monod.  Il  a  dans 
son  service  une  femme  atteinte  de  cancer  de  la  vessie  ;  il  n'a  pas 
voulu  y  toucher  ;  car  il  croit  qu'il  abrégerait  les  jours  de  la  ma- 
lade. 

Les  opérations  de  polype  sont  faisables  chez  les  jeunes  sujets. 

L'idée  de  la  fistule  vésicale  a  été  présentée  comme  une  idée  nou- 
velle. Avicenne  au  xi*  siècle  la  faisait  :  tous  les  traités  classiques  en 
parlenl  ;  j'en  parle  dans  mon  dictionnaire  de  thérapeutique.  Je  ne 
sais  pas  si  elle  a  été  appliquée  dans  les  cas  de  fongus,  mais  c'est 
une  idée  vieille  en  chirurj^ie. 

M.  VerneuiU  II  serait  fâcheux  de  ne  pas  insister  sur  le  très 
remarquable  rapport  que  M.  Monod  a  fait  sur  le  mémoire  de  M.Bazy. 
C'est  la  première  fois  que  la  question  est  soulevée  ici. 

Qu'on  ait  depuis  longtemps,  volontairement  ou  involontaire- 
ment, ouvert  la  vessie  pour  soulager  les  malades  de  douleurs  très 
vives,  pour  extraire  des  calculs  quelquefois  absents,  c'est  possible  ; 
mais  je  n'ai  pas  connaissance  d'opérations  analogues  à  l'anus  arti- 
ficiel dans  le  cancer  du  rectum,  qui  aient  été  faites  dans  le  cas  de 
cancer  de  la  vessie.  C'est  là  l'idée  entièrement  neuve. 

Bans  les  cas  de  cancer  du  rectum  où  les  malades  ont  des  envies 
répétées  d'aller  à  la  garde-robe,  où  ils  ont  dans  la  journée  jusqu'à 
cinquante  fois  des  besoins  d'aller  alors  que  le  rectum  est  vide,  on 
ouvre  Tintestin  au-dessus  et  le  calme  apparaît  au^tsitôt. 

En  serait-il  de  même  si  on  fait  une  incision  à  la  vessie  comme  le 
prouve  le  cas  de  M.  Bazy  ?  Le  fait  serait  important. 

MM.  Monod  et  Bazy  disent  :  Un  malade  a  dès  douleurs  très  vio- 
lentes liées  à  l'existence  d'une  tumeur;  attaquons  la  tumeur  et  fai- 
sons une  fistule.  Moi  je  dirais  volontiers  :  Ouvrons  d'abord  la  vessie, 
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et  s*il  existo  noe  tumeor,  enlerons-là  si  c^est  pomUe,  Iai»on*-là  m 
c'est  impossible  :  ropératioo  palliative  est  la  elkose  importante  ;  les 
opérations  otiratives  sont  aléatoires. 

On  a  fait  le  raclage  de  la  vessie  ;  e'est  une  opération  grave  ;  Tîn^ 
cision  de  la  vessie  est  moins  grave.  En  on  mot,  tout  en  tenant 
compte  de  Tavenîr  je  serais  d'avis  d*app!iquer  «ox  lumearad©  la  vessie 
ane  opération  palliative  analogae  àeelleqtieron  pratique  po«rle 
cancer  da  rectom. 

An  dernier  eongrôs  de  TAssociation  fraii^se  pour  l'avancement 
des  sciences,  M.  Gaillet  a  proposé  TinoisioD  de  la  proetat*  dans  le 
cas  d'hypertrophie  prostatique,  non  pour  enlever  l'organe  mais  ponr 
en  modifier  la  vitalité,  la  sensibilité  :  il  proposait  aussi  une  opént» 
tion  palliative. 

M.  Marchand.  Le  rapport  de  M.  Monod  me  rappelle  un  fait  qui 
montre  bien  que  l'idée  de  l'intervention  vient  à  l'esprit  quand  on  voit 
la  situation  des  malades  atteints  de  tumeurs  de  la  vessie.  Il  s'agissait 
d*nne  jeaoe  ûlle  qui  avait  des  envies  fréquentes  d'uriner  :  le  toncher 
vaginal  me  ât  constater  une  tumeur  qno  je  croyais  être  dans  la  cloi- 
son Tésico*vagînale,  il  n'en  était  rien,  ainsi  que  le  démontraleoathété- 
mme.  Je  fis  la  dilatation  forcée  du  canal  et  j'introduisis  le  doigt  dans 
leTcsiie:  la  tumeur  était  située  sur  la  paroi  antérieure  au  voisinage 
do  sommet  recouvert  par  une  muqueuse  saine.  Je  crus  qu'il  n'y  avait 
pas  fidi  d'intervenir:  je  ne  supposais  pas  qu'on  pût  faire  la  résection 
d'uDe partie  de  la  vessie;  je  reculai  devant  l'opération. 

M.  Monod,  Je  réponds  à  M.  Després,  j'ai  eu  soin  de  dire  que  le 
diagnostic  était  très  difficile.  C'est  pour  cela  que  j'ai  mis  en  avant 
les  symptômes  fonctionnels;  ce  sont  eux  qui  doivent  décider  de  l'în- 
ten'ention.  Il  n'y  a  qu'un  cas  où  on  peut  opérer  en  l'absence  de  si- 
goes  fonctionnels  sérieux  :  c'est  quand  la  tumeur  est  pédiculée.  Quand 
les  symptômes  fonctionnels  sont  graves,  si  on  n'arrive  pas  à  guérir 
00  peut  du  moins  soulager. 

Je  ne  savais  pas  qu'Avioenne  eût  fait  la  boutonnière  périnéale, 
mais,  c'est,  en  somme,  surtout  Thompson  qui  l'a  proposée  dans  les 
câsdecystalgie. 

M,  Marc  Sée.  Je  suis  étonné  qu'on  n'ait  pas  parlé  de  ces  petites 
tameors  fongueuses  qui,  quoique  très  petites,  donnent  lieu  quelque- 
fois à  deshémorrhâgies  formidables  et  qu'on  peut  enlever  facilement. 
M.  Monod.  Les  hémorrhagies  rentrent  dans  la  catégorie  de  ces 
symptômes  fonctiqnnels  qui  indiquent  l'intervention. 

EpaNCHBMBNT    sanguin  de  la   cavité    PBRITONKALB  DE    ReTZIUS.  — 

Rapport.  —  M,  Pulaillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  ainsi 
intitulée,  envoyée  par  M.  Oripat,  d'Angers.  Le  malade  qui  en  fait  le 
sujet  était  à  cheval  et  allait  au  pas  quand  son  cheval  bronche  et 
tombe:  il  se  contusionne  au  pommeau  de  la  selle,  et  par  on  effort 
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violent  vent  se  redresser;  il  éprouve  de  très  vives  douleurs»  qui  de- 
viennent insupportables  et  s'accompagnent  de  syncopes.  Le  scrotum 
et  le  périnée  sont  bientôt  infiltrés  de  sang  et  noirs  ainsi  que  la  ré- 
gion hjpogastrique  ;  rétention  d*urine,  cathétérisme  facile,  pas  de 
sang,  pas  de  fièvre  ni  de  vomissement.  Gêne  pour  la  défécation; 
mouvement  des  membres  inférieurs  impossible.  Quand  on  remue  les 
cuisses,  douleurs  très  vives;  peu  à  peu  la  miction  s'établit,  la  déféca- 
tion peut  se  faire  sans  difficulté  et  au  bout  de  trois  mois  les  mouve- 
ments du  membre  reparaissent;  mais  le  malade  marche  courbé. 
Deux  mois  après  il  marche  bien. 

Les  observations  de  ruptures  musculaires  sont  assez  rares.  Riche- 
rand,  Legouesten  citent  quelques-unes.  La  paralysie  motrice,  d*après 
le  rapporteur,  devrait  être  attribuée  à  une  lésion  du  psoas. 

M.  Després,  Cette  rupture  n*est qu'une  hypothèse:  on  pourrait  ad- 
mettre Texistence  d'une  rupture  de  la  veine  iliaque. 

Prbsbntation  DB  MALADE. — M.  Berger  présente  un  malade  au- 
quel il  a  fait  l'amputation  interscapulo-thoracique  pour  un  enchon- 
drome  de  Thumérus  pesant  33  livres,  donnant  lieu  à  des  hémorrha- 
gies  et  à  des  douleurs  très  vives.  Il  reviendra  sur  cette  opération  à 

propos  dun  travail  qu'il  prépare  sur  ce  sujet. 

P.  Bazy. 


THÈSES  POUR   LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  2  au  14  avril  1883. 

MM.  Rambaud.  Rétention  du  placenta  après  raccouchement  et  Tavor- 
tement.  -^  Guasco.  Etude  sur  ud<*  épidémie  d*oreilloDs  ayaot  sévi  dans 
la  garnison  de  Toulouse  (1881).  —  Capitan.  Recherches  expérimentales 
et  cliniques  sur  les  albuminuries  transitoires.  —  Pasquier.  Du  pro- 
nostic et  du  traitement  de  Tenvenimatioa  ophidienne.  —  Landa.  Contri- 
bution sur  un  cas  d'expulsiiin  partielle  de  caduque  pendant  la  gros- 
sesse non  suivie  d*avortement.  —  Dbschamps.  Contribution  à  Tétude 
des  atrophies  musculaires  à  distance,  appelées  encore  atrophies  ré- 
flexes. —  Madré.  Etude  clinique  sur  le  cancer  primitif  et  secon- 
daire du  pancréas.  —  Ollivibr.  Des  injections  sous-cutanées  d'èther 
dans  les  états  adynamiques.  —  Boutin.  Du  phlegmon  consécutif  à  l'hj- 
groma  suppuré  du  genou  ou  phlegmon  post-hygromateux.  «-  Maschat. 
X^ontribution  à  i*étude  des  anomalies  de  la  mamelle.  —  Uminski.  Des 
avortements  sanglants  et  non  sanglants.  —  Lacaillb.  De  Tinsertion  du 
placenta  dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse,  l'époque  de  la 
rupture  des  membranes  et  le  développement  du  fœtus. 


NOUVELLES 


Corps  de  santé  militaire.  —  Décision  miniatérielle  portant  modificù' 
tions  d'uniforme  (VIII.  Officiers  du  service   de  santé  militaire.  Habille' 
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ment).  —  1®  Tunique.  —  Du  modèle  actuel  pour  la  i^rande  tenue  du  mé- 
decto  inspecteur  général  et  des  inspecteurs  seulement. 

2^  Dolman.  —  Semblable  au  modèle  de  Tétat -major  général  pour  Tin- 
specteur  général  et  les  inspecteurs  et  au  modèle  des  officiers  d'infanterie 
pour  les  médecins  et  pharmaciens  des  autres  grades,  avec  les  modifica- 
tions suivantes  : 

Le  collet  et  les  parements  sont  en  velours  cramoisi  pour  médecin  et 
Teloars  vert  clair  pour  pharmacien. 

Le  collet,  passepoiléen  drap  du  fond,  porte,  à  chaque  extrémité,  un 
écusson  en  drap  du  fonl  sur  lequel  est  brodé  en  or  (cannetilles  et  pail- 
lettes) Tattribut  médical  ^caducée). 

Les  parements  coupés  en  pointe  pour  l'inspecteur  général  et  les  inspec» 
t'urs  sont  surmontés  sur  la  partie  aotérieure  de  chaque  manche,  dun 
trèfle  en  poil  de  chèvre  noir,  mais  sans  étoiles.  Pour  les  autres  membres 
du  corps  de  santé,  ils  sont  droits,  passepoilés  en  drap  du  fond  et  sans 
tresse  plal  e. 

Immédiatement  au-dessus  et  parallèlement,  sont  disposées  les  marques 

distinctives  des  grades  qui  consistent  en  galons   d'or,   façon    dite  «    en 

traits  côtelés  >,  largeur  6  millim.  et  espacés  de  2  millim.,  au  nombre  de 

cinq  pour  les  principaux,  mais  dont  le  deuxième  et  le  quatrième  sont  en 

vgent  pour  les  principaux  de  2®  classe,   de    quatre   pour   les   majors  de 

i'* classe;  de  trois  pour  les  majors  de  2®  classe;  de  deux  pour  les  aides- 

najonde  f^  classe  et  d'un  seul  pour  les  aides-majors  de  2*  classe. 

U  doiman  est  garni  sur  chaque  épau  e  :  pour  la  tenue  journalière, 
d'oQe  bride  formée  de  quatre  brins  de  tresse  carrée  en  poil  de  c  èvre  noir 
juxtaposés  et  ne  comportant  pas  de  trèfle  ;  pour  la  grande  tenue,  d^une 
patte  en  drap  bleu  ornée  d*une  broderie  représentant  un  serpent  enla- 
Çaot  ane  branche  d*acanthe  et  encadrée  par  une  torsade  en  or  mat  de 
2  millimètres  pour  les  grades  inférieurs  et  par  une  baguette  dentée  pour 
les  grades  supérieurs, 

3»  Pantalon  et  culotte,  —  Du  modèle  adopté  pour  les  officiers  d'infan* 
terie. 

4<*  Capote-manteau,  —  Du  modèle  actuel. 

^  Chapeau.  —  Du  modèle  actuel  pour  Tinspecteur  général  et  les  in- 
specteurs seulement, 

^  Képi,  —  Du  modèle  de  l'infanterie  avec  cette  modification  que  le 
bandeau  est,  pour  tous  les  grades,  en  velours  cramoisi  (médecins),  et  en 
'Velours  vert  clair  (pharmaciens). 

Il  est  orné  d*une  broderie  qui  consiste  quant  au  dessin  :  pour  inspec- 
teardans  le  second  rang  et  pour  inspecteur  général  dans  le  deuxième  et 
^oisième  rang  de  la  broderie  du  collet  de  la  tunique. 

^OMT  tous  les  autres  grades,  la  couture  de  jonction  du  bandeau  avec 
le  turban  est  garnie  d'un  nombre  de  soutaches  d'or  ou  d'argent  corres- 
pondant à-  celui  des  galons  de  grade  disposés  sur  les  manches  du  dol- 
«nan» 

A  l'exceptipn  dé  Tinspecteur  général  et  des  inspecteurs,  le  képi  con- 
Btitae  la  coiffure  unique  pour  tous  les  grades. 
7®  Ceinture.  —  Du  modèle  des  généraux  de  division  pour  l'inspecteur 
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général  ;  du  tnodète  des  généraux  dé  brigade  pour  les  médêâiiis  et  le  phht^ 
macien  inspecteur. 

(Armement.)  —  8«  Epée.  -^  Du  modèle  des  ofA«f«rê  généraux,  pour  les 
médecin»  inspecteurs  et  inspecteur  général  et  pour  le  pharmacien  in- 
péCteur;  du  modèle  actuel,  pour  les  médecins  et  pharmaciens  des  autres 
grades.  Le  fourreau  est  en  acier  nickelé  et  avec  une  seule  bouche  ratta- 
chée au  ceinturon  par  une  seule  béifère  du  modèle  de  l'infanteria.  En 
grande  tenue,  les  inspecteurs  portent  le  fourreau  en  cuir. 

L'épée  est  portée,  avec  dragonne  des  modèles  de  l'infanterie,  par  les 
médecins  et  pharmaciens  ;  du  modèle  dés  officiers  généraux,  par  les  mé» 
decins  et  pharmaciens  inspecteurs  et  inspecteur  général. 

9«  Revolver,  —  Du  modèle  général. 

(Equipement).  !()•  Ceinturon.  -*  Du  modèle  actuel  pour  la  grande  tenue 
des  inspecteurs  et  de  Tinspecteur  général;  du  modèle  des  officiers  d*in- 
fanterie  pour  la  petite  tenue  des  inspecteurs  et  la  tenue  unique  des  autres 
officiers  du  corps  de  santé. 

41«  Ûiberne,  -^  La  giberne  est  supprimée. 

l2o  Bottes^  éperons,  col  et  gant»,  «^  Des  modèles  généraux. 

(Harnachement).  —  Du  modèle  adopté  pour  les  membres  du  corps  de 
^intendance  militaire,  sauf  que  les  ornements  et  accessoires  métalliques 
seront  dorés  au  lieu  d*ètra  argentés. 

Médectnê  et  pkartnacienà  auxiliaires,  ^^  L*uni forme  et  l^armement  <ies 
médecins  et  des  pharmaciens  auxiliaires  sont  les  mêmes  que  Ceux  des  ad- 
judants sous'^officiers  d'infanterie,  sauf  les  modifications  suivantes  : 

Dolmàn,  —  Parements  et  collet  en  drap  cramoisi  (médecins),  en  drap 
Vert  ^'pharmaciens).  Le  collet  porte  à  chaque  extrémité  l'attribut  médical 
(Caducée). 

Le  galon  de  grade  est  placé  circulalrament  au-dessus  du  psrement. 

Pattes  d^épaule,  ^  Celles  adoptées  pour  la  petite  tenue  dês  officiers  du 
corps  de  santé. 

J^éf^t.  —  Bandeau  en  drap  cramoisi  (médecins),  en  drap  vert  (pharma- 
ciens). 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  Adrien  et 
Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d*une  fa- 
çon toute  particulière  à  MM.  les  médecins  ses  granultê-médieamenttux 
mathématiquement  dosés  au  moyea  du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu,  à 
Texposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompenKe  accordée  à  ce 
genre  d*appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  grsnules  ou  en  bottes  de  lÔ  tubes 
coatenant  chacun  20  granules.  ^-»  Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granulea 
JLdrian» 


•ULLCTIN  lltLIO^RA^HIOUC 


Lihrakie  Alex.  Coocoa^  il,  r»«  de  VAncimn§^omédi€. 

Des  méthodes  sntiseptiqaes  en  obstétrique  (concours  d*agrégation),  pat 
le  D^  Paul  Bar.  la^8,  %^6,  5  fr. 

Le  Propriétatre^Gérani  :  U'  E.  bomtNTUtt. 

Faris.— A.  Parsmt,  imp.  de  la  ^  ao,  de  méd.,  r .  fti  -le-Pnnce,  14,  et  r.  MatiS'^i/62. 

A.  Davt,  successeur. 


LA  ti'tUNCB  MBDIGÂLE. 


PRi^SBRVATiF    DBS    âPIDBMXBB 

6   de  tonlM  les  Maladies  contagieutas 

ETJGALYPTO-THYMOL 

EOLLAN^ 

HYOlÉilMC  —  Aitl^UTUlbfe  —   AMTltB#TlO0l   •-   AÉSilirtOtAlllT  ^  ^AHaIiTICIDE 

Le  flaeon  i    9  f^ftaen. 
HOlXANDv  pliariiiMi«n*Iattr^l,  14,  ru«  Tronchet,  PaHs,ettoutèft  PhàMiiftôteli 

COPEAUX    DE    GOUDRON 

Da  Dortear  BAISSAUU 

La  meilleure  préparation  de  içoudron  contre  :  Rliatliet,  Bronchites^  GraToUe. 
Do  copean  de  irondroo  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  insianu  une  eau  de  goudron  déli- 
eose  et  rairalchÎMaDte.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Envoi  ernfuit  d'échantillon  à  MM,  Us  Docteurs  sur  demande. 

^ B,  CHARLET,    14,  fne   dei  BlUell^g^  Paris,   et   lonte^    Pharfnaclea. 

FARINE    LACTÉE   NESTLÉ 

loat  la  baÉd  «t  U  bon  Uit.  -  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
ofpiée  à  Tib^afâsance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outre,  à  res- 
nrtndfe  I—  effectioaa  gastfo-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
HBISTCT  FRÈRES.  16,  rue  du  P><rc-Roval.  ParN.  er  dxns  /.ntites  \e%  h  >nhe^  pharn^^cies, 

COTON  IODE 

r réparé  par  4i  THOIIAN,  PkarasMlen  ée  ft**  Classa 

^jifépÉrgmir  4$  i*4éok  iupériêHPé  de  pHûrmocte  di  Pétis,  —  48  atanûê  d'Italie»  Parla. 

FartouletVlode  est  applicable  k  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grande  avan- 
a^  le  coio%iotU.  Cesl  l*agent  le  plus  favorable  à  rabsorptioo  de  Tiode  par  la  peau  et  un 
^vuJsif  tfiierfique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  k  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
pj«f  flkmtarda,  Thuile  de  croton  liKlium,  les  emplâtres  émétisôs,  le  thapsia  et  souvent 
laie  laa  féaiaalolrea.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpilauz  de  Paris, 
lam^ago,  ia  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  firenouz,  de  répaula,  les  épanche- 
eats  ariictilaifes.laa  épanehamanis  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnairaai,  etc. 
teu  guéris  aaua  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps,  —/'fur  4a  ^laâon  en 


\tnr* 


GHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Amars  «i  Fertaeota 


ELIXIR 


ttf  S WSItl  r  AWËtlIt  ♦  ANOREXIE  «IPINSEM 

▼aaéssaaaaia,  WaiHitu  afttvilqaaa, ft««aiea  gastro-lDtaattaaaa  dw  aoluita,  i 


MM* 


Itoeallfs 
GOHTaa 


I  ffw»iai<  mes  m  fêêtÊtâm  éi^Ért^— ^^  gS'i%ll/vU  Brméi^NriêA  W 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Âtropine  bu  d^  Clin 

c  Atqc  les  Pllulas  d'un  demi-mtlllmmme  de  Stdhite  d'Atropine 
'  Ai  O^  <9te%  on  parvient  têf^mmt  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
i  aa  Mtuimeni  lea  •uailrs  uootuniM  dM  PfetlUalqtttM.  C'aat  aur  une 
t  OMitaiiia  da  oa^  observée  dans  lea  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
c  cosoMBSeiii  i^iiaai,  »  (tes.  du  Hàfritaux  et  Prog,  Méd,) 

ftl  WWOHVMii,  )m  Mnlos  ûm  BoUate  d'Atropine  du  Dr  Clin, 
MdMltf  ierolll  oenalu;»  de*  procurer  à  leurs  malades»  un  médicament 


pur  «CATSA 


emeii.  exatÊ. 


-^      %m 


HMii 


VmmUmQmiCtXit  A  C,  Parts.  '^  DéUii  i  dmnê  leê  P^armae(es 


lJ 


ippareiis  t 

Approuvés  par  r 


TiectrO'Mmcaux'^ 


ACADÉMm    DE    MâDBCINB,  ^.9afl- 


Hn^  i-~ZVL  n*  13).  ces  appareils  à  nombreux  petits  éléments  sont  les  SEULS  ^1  (lefihelUMrt  ' 
par  leur  ItailblUie,  leur  ramle  quanUté/mais  nau te  tension,  d*appllquer  un  GOuruitj(x>nUnai 


LA  PRANr.R  MBDICALB 

Ungusnt  sami-Kocn  ao  H.  l'Ivinent.  puar^aocu  a  iJu<Ï7Zu^^^^^î7)^!îau^a^ZKnr 
toute  nature,  mèiDc  DDcienoes.  ulcères  variqueui,  tumeurs  blanches,  anthrai,  fuiODclci,]) 
clouR,  abcès,  pBuan»,  teif^ne,  charbon,  démangeaisoDs,  blessures,  coupures,  brùluro,  etc.  ' 
MESSIEURS   LES   HEDECIHS   qui    voudraient    I  essayer  dans    quelque  cas  dttnptrc  m  ' 

EPILEPsit.  HYsfEBIE.  NtVROSES    ! 

£T   MALADIES   DD    C£hV£&0  1 

Le  Sirop  Ab  fisuij  Mot*,  au  brouuhb  db  puta^sium  doai  lusaga  est  aujtturd'iiiii  uaiTM 
sellement  répandu,  a  ditermioé  un  nombre  considérable  de  guirïsaos  publiées  dans  l*)>e.d(i| 
■cienutiques  .Syêtimt  ntrvtux,  cerneau  et  moilU  ipiitiirt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Honry  Htire  contient  2  grammes  d«  brohuri  db  rofiniii 
d'uDe  pureté  cbiinique  irreprocfaaolc. 

PRIX  OC    FLACON  :   5   PHAHC8 
Veate  au  détail.  — *A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lsbrod. 
Veni-  en  «ro»     -  S'adre:<-er  *   M.  Hbnht  Miins,  oti«r,n«,ipo,  a  fnnx  Sninl-Buor-t  T,* 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D""  Moussette 

Les  PUnlM  Honaaatta,  à  l'aconltine  et  au  quinlum,  calnKiit  ou  gnériMSDt  îi 
Migraine,  la  Sciatiqtie  et  les  Néoraigie»  lia  plua  rebelles. 

■  L'action  Bédaltve  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  drontatotre  sangulii,  ptf 

■  riniermédlaire  des  ncrfa  vaso  -  moteura ,   Indique   leur  emploi  dans  lea  NéortlfUÊ 

■  du  trijumeau,  les  Névralgies  congettitieK,  les  affections  RhumatUmalM  doutoii- 
•  rst(«es  e{  inflammatoire».  > 

■  L  BconlUne  produit  dea  elfeta  merveilleux  dans  le  traitement  des  Nivralgie»  faiMm, 
k  la  oondiiion  qu'ellea  ne  soient  pas  s;mptomatlque«  d'une  luraeur  IntracrAnleiuie,  alon 
mime  qu'ellea  auraient  rteiaté  à  d'autres  médlcameats.    ' '  -  ■        •       ■  —-—-—> 

•  DoBB  :  Prendre  de  3  à  6  pilule-  '*•' 

Eiiger  les  Vèrltablea  PUnles  MonoBotte  de  et 


•  [  S«iW  ^  Mift.  léwili  B  Km«  M). 


«*«»*< 


^?>t 


DMOIX,?^"  de  1"  classe 

IT,  rae  VletlIe-dw-TcBiple,  Parla 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DFS  HOPITAUX  DE  PARIS 

H-  DESHOIX.  ancien  préparateur  à  la 
Pharmacie  Centrale  de  l'Assistance  pu- 
blique, gars  d  lit  l'authenticité  de  la  formule 
de  ce  sparadrap 


LA  BOURBOULE 

oan  ■runleale  éminemment  reGoniUttunte 
Régénère  enrsatK  dèbnes  et  enfants  affaibllB. 
Anémie.  lymp h" bame,  aO'ecUoiisde  la  peau  er  des 
voles  rasplmtoires,  diabète,  (lévrei  late  nul  tentes. 
-  Lotion*  pour  dartu  tl  rougrWt 


HYGIÉNIQUE,  RECONSTlTUAIfT.Sv  *\^ 

Remplace   Batna   BlamUDs,   (Wrot:    W 

-Md*»"»^ 

riBBMMlofl 
■KIJOJM,    W»!    I 


Remplace    _ 

■nUtarenx,  surtout  lea 

triTERCOMTIlBrÀÇHDIEIiaEUITTIHBMI 
BtlIilL  :  rvi  tfu  fwo  M,  PAlnMc'" 


wmMimiwm'mfmr 


PILULES 


{PUulas  de  Coloiiiiliite  composée»)       j 
[  PDItOATITEa.  t.AXATIVEB,  DËPDRATin> . 

jrw.  laM  Midseiiu  qai  d'éainraiutt  "* 

iTTiéWineiiler,   en   recevronl   gratif<^'{ 

_>ofta  aor  demande  adressée  d  M.  BEUTIDe. 

I  Pharmacien,  28,  rua  de  fîrammool,  P*ni.J 


SaladÎSmÏÊstoBÏc 


=OUnRESETPASTlLi.l 

PATERSON 


m  UUÊUTH  tT  MAIMOIC 
Cm  PowdMs  <l  Ml  PstlWet  antiaMM  II  dig 
(iilrium  IN  meus  d-Mtamac,  maniut  i  o 
^a^M  loboHMiMi.  tarmvt,  «««"•«Mmn» 

eKrMUnnseatduinWsHiH. 

Uk.  ITUl,  iknaidn,  lui.  M^,^ii^ 


TltMl  àXattM.  —  TOMI  II 


LA  - 


///U.C. 

Mardi  7  Août  1883 


RANGE  MEDICALE 

k'ftboiine  ehex 

Il  et  E.L] 

Plac« 
•ie-<ie-MédeciB«         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        wiow  postalb...  18  fr. 


Faraïuant le  HARDI,  le  JEUOI,le  SAMEDI  ^N  AN 

FRANCE 16  fr. 


W^I^I^Ê0^^0^^)0^0^0t0^0^0^^l0^ 


PATSD*OUTRK-lfBR.  20  fir. 


PARIS 

A.  RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

D  de  elisim  chirurgicale,  ProfBMeur  de  pathologie  médi/^ele,  Professeurde  clinique  obstétricale, 

id.  4e  médecine.  Membre  de  rAcad.  de  médecine.        


•  del'Aca 
P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


or  ifrêgé  à  la  Facoltè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paria, 
Dgiea  dea  Mpitaux.    Méderin  consultant  aux  Bnuit  de  Plombières. 


Membre  de l'Acad.  de  médecine. 

F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


w  M  «■!  conMnw  la  Bédactton  A  M.  le  D'  B.  BOTTENTUIT.  Rédactaor  en  «Atf ,  56,  rat  dt  Londret* 
■i|M  nate  «a  doobla  sont  annoBCès,  et  analyste  s'il  y  a  Uea. 


«1  erlctBJStt 


SOXHAlIftr 

— —  -   ^"<5eir  ôDcéphaloïda  da  creux  poplitë.  O^nëraligation.  Apparence 

eii,par  IL  Bnuoii  (Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  D' Desprèe).  —  Physlo- 
IcaaiMale  :  Dana  rempoisonnement  par  Poxyde  de  carbone,  ce  gaz  peut^il  passer  de 
i^anfetn»?  par  MM.  Gréhant  et  Quinquaud,  —  HcaieiiCo  prAtique  :  Contribution 
tUM  an  traitement  de  1  angine  couenneuse.  —  Comptes  rendoe  analytiques  des 
lAies  savantes  :  Société  de  chirurgie^  séance  du  !•'  août  1883  :  Hypertrophie  acquise 
>« les  éléments  de  la  peau  dunes.— Hernie  inguinale  congénitale  étranglée;  mort.  -^ 
?^\^  draînafre.  —  BIbiloffraphIe  :  De  la  putréfaction  fœtale  intra-utérine,  par 
je  Tï«  E.  Oiatelain.  —  Thèsea  pour  le  Doetorat.— i\éeroloslr  —  \ovTelIes. 
MiP^m  %lMe>graplilqwe. 


wSmSSm^  ^  ^V««8x<f#  PaHt—MiailU  i  V  Exposition  niilvèttitli  iB78 
rf^DHHE  CATlM^I  ,11»    reptéMotaAtti^U  fois  son  poids  diviiBdf 

I  «       ^^^^^^    ^r^^  ■  ■■■■B^^  MM  assimilable  pip  l<  nscTuii  comme  larltMOCib 

i**"""»i*ntt  :  î  caUiwéM,  125  §•«,  3  gouttes  iiidUBa.  9,30  biovteiite  do  losdo. 
■;«.  Pep;r >  »^*-. --        

■B..  Conu 


puro  à  rétat  sec.  —  1  cuillerée  a  café  représente  i  cuUleréo  à  soupe  de  solution. 
*^'a»      Si«^$  poudre.—  Dissimulent  le  goût  aui  innUdes  délicats. 


va*  •  •  ■ 


CmtSôln 

Agreude  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  Tiande. 
^HS^iîif  ®  nulrltion.-i  Terre  à  madère  contient  30  gr.  riandc  et  les  phosphates  organiqnoi, 
J?^  ^gyg^^^^' .—  *  ^£"«  *  *'q««nr  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  rin. 


?  TA««TT«8eontenant  20  gr.  de  viande  pour  4  déjeuner  à  leau  ou  au  lait. 
En  caaeaaiiis  contenant  8  gr.  Tiande  et  0,  J5  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter  des  enfiints,  ele. 
M  ^ettomac  et  (Tlntest/m,  Consomption,  Ànémi9,  InappétenoB,  Enfants  débileê,  Conra/tteantt,  eto. 
PAaj&tB.RtJgST'ViNcamT  db  Paul.-  Détail  dans  toutes  Phariéagibs. 


S 


UA 


S 


r 


l/IAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
ections  qui  I  accompagnent,  ikéit«ofrikoS€fe#,  aife,    tniffraitêe 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

réable  à  prendre.  —  Ne  contient  aitcun  drastique^  tels  que:  aloès^jalap, 

\podophyle,  etc.  ^^ 

^able  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  per* 
0  taire. 

t.  GRILLON,  28,  rue  Grammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Boîte  :  2  fr.  50 


AimOiTAIRE  DUCRO 

Ha  praw/éiyt qtr/coiiootfrwif  à  If  préptntion  ds  est  EUXIR tant:  Im  viande, fmMeoQi it lu 
^      m^mm^        m  ié  ..*  ^,  «-_*  ...     ..  ..    f^éeW» /s  fs/f  aoceprsr  dss  j 

osres  et  isstas  Pharaids^ 


AiBecs  9*  FerBseots  dlflSiwiflB 
MAmOATION  SPËCIPIQX7B  GONTRB  LBS   «aM^H^MHHH 

TSPEPl_S  «  âNL    E  «  ANOREXIE  «  ÉPUISEMENT 


PILULES    Î)E    PODOPHYLLE  GOÏRM 

OONTRB  LA  CONBTIPATrOX   HABITUBLLB,  LES   HÉMORRHOIDES 

ET  LA    C<M.lV)im  HÂPATIQUB. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbides  don(  ; 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  eohsti]^àtit!>n  habituel.  ! 

;  •< 

«  Loin  «de  modifier  heureusement  la  coiisti{a>r 
tion,  les  purgatifs  Taugmentént  et  te  retaMJ 
presque^invincible.  » 

Professeur  TROùssBAtj. 


Les  expériences  nombreuses  faîtes  depuis  sept  an^"  Sarit  l'eS'  fiBj^îferf 
ont  démontré  TefScacité  de  la  Podophylte  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, âînyiquedàTirfles  hémoi*rhbïdte's  in  teignes  ôt  lia' coliq\ié'  tifepStfitjw. 

Ces-^Htifes  régi3i!toiëôttt?le^ft)nctiT)îi^diê^sliVéset  ^rbéuWhfr  tous  te 
fbatinâ*  litiô  ^rde^r!)be  AatJurélle.  Elles  peuvent  être  employées  sw 
aucun  inoôiivéni©n1r,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfaiily.- 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les*  nombreuif  atccidehts  dont 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ^  sans  quHl  soit  nécessaire  de  n>i 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


(iRANULES  TROÏS  CACHETS 

I 

4  MÎLLIGR.    (1/2'  MILLIGR*    DB  PHOSPHORE  AGTIf) 

Ces  Granules  sont-  faits  exclusivement  aVec  du  Phosphuré  dé  Zinc 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  dû  produit  et  des 
o.Tets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphuré  de  Zinc  a  été  administré  avec  lé  plus 
fi^rand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usap^e  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hé- 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup!  mieux  que  le  fer,  quoi- 
que au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  les  né- 
vralgies et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la'  scrofule' 
c'est-à  dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flaccn  dans  tontes  les  pharmacies* 


30  Année .  —  Tome  IL  —  NM6 .  Mardi  7  Août  1883. 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


'  «  •        •   • .  '    %>•'»» 


HÔPITAL  DE  LA  CHARITE.  — >  SERVICE  DÉ  M.  LB  B'  DESPRÉS. 

Cancer  encéphaloide  du  creux  poplité.  —  Généralisation.  — 

Apparence  d'abcès. 

Leçon  recueillie  par  M.  Brunon, 


Interne  du  service.  I 


Depuis  plusieurs  jours  déjà  vous  me  voyez  examiner  une  malade 
de  la  salle  Ste-Rose  qui  présente  une  tumeur  du  creux  poplité  droit. 
C*est  une  femme  de  52  ans,  n'ayant  jamais  fait  de  maladie  grave  an- 
térieure, ne  présentant  aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel 
fâcheux;  à  l'âge  de  25  ans  elle  a  bien  eu,  il  est  vrai,  une  petite  tu- 
meur <tu  volume  d*une  noix,  dure,  roulant  sous  le  doigt  et  sié- 
geant dans  le  creux  poplité  droit,  mais  aucune  douleur  n'avait  ja- 
mais attiré  son  attention  de  ce  côté. 

il  y  a  quatre  mois  environ  il  est  survenu  une  douleur  sourde,  ou 
plutôt  une  gêne  dans  le  jarret  droit;  la  marche  Texagérait  un  peu, 
mais  le  repos  ne  la  faisait  pas  disparaître. 

En  mèoie  temps  la  respiration  devenait  a  courte  »,  le  ventre  aug- 
meutait  de  volume,  Tappétit  diminuait  et  il  survenait  un  œdème  des 
jmbea  peu  ]^rononcé  mais  permanent.  Actuellement,  le  jarret  e^t 
comblé  par  un  énorme  empâtement  qui,  à  première  vue,  donne  un 
^pect  globuleux  à  une  région  qui  est  déprimée  à  Tétat  normal. 

La  peau  à  ce  niveau  est  rouge,  légèrement  violacée,  absolument 
coiume.dans  le  cas  d'un  abcès  chaud. 

La  fluctuation,  vous  Tavez  vu,  est  très  nette. 

Enfin  les  douleurs  spontantanées  lancinantes  sont  assez  vives.  Elles 
sarriennent  spontanément,  mais  la  palpation  ne  lés  augmente  pas.  J'ap- 
pelle toute  votre  attention  sur  ce  dernier  point  car  il  va  jouer  un 
rôle  considérable  dans  le  diagnostic.  Remarquez  donc  bien  qu'il  n'y  a 
pas  d^élancements  franchement  dessinés  ;  que  la  douleur  provoquée 
P^la  palpation  n'est  pas  très  vive  ;  que  la  malade  n'a  pas  eu,  quand 
voua  Tavez  examinée,  ce  a  mouvement  de  défense  »  instinctif  chez 
tout  malade  porteur  d'un  abcès  dans  lequel  on  recherche  la  fluctua- 
tioa. 

Nous  avons  examiné  les  culs-de-sac  de  la  synoviale  :  il  n'y  a  pas 
d*hydarthrose.  Par  contre,  je  vous  ai  montré  à  la  partie  interne  du  ge- 
Dou  une  tuméfaction,  pas  très  bien  limitée,  mais  cependant  soule- 
vant manifestement  les  muscles  et  la  peau.  Cette  dernière  tumeur 
n'est  ni  fluctuante  ni  douloureuse  à  la  pression.  Notez  encore  avec 
8oin  la  présence  de  cette  tumeur  surnuméraire,  car  vous  allez  voir 
<inel  parti  nous  en  tirerons. 
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A  la  racine  du  membre  inférieur  droit  on  trouve  3  ou  4  ganglions 
très  durs,  allongés  verticalemant  et  reliés  entre  eux  par  des  tractas. 

Le  pied  présente  les  traces  de  brûlures  superficielles  récentes  ; 
elles  ont  été  produites  en  ville  chez  la  malade  par  une  boule  d'eao 
chaude.  C'est  qu'en  effet  il  j  a  une  anesthésie  presque  complète  de 
la  jambe  et  du  pied. 

L'anesthésie  et  l'œdème  de  la  jambe  sont  évidemment  des  phéno- 
mènes de  compression. 

Enfin,  la  malade  présente  encore  une  ascite  qui  augmente  tous  les 
jours  depuis  l'entrée  ;  il  en  est  de  même  pour  l'œdème  du  membre 
inférieur  gauche  ;  le  membre  avait  son  volume  normal  au  début,  il 
est  maintenant  infiltré  dans  toute  sa  hauteur. 

Voyons  maintenant  quelles  étapes  nous  avons  dû  faire  avant  d'ar- 
river au  vrai  diagnostic  qui,  je  l'avoue,  n'était  pas  facile. 

1®  Tout  d'abord  on  aurait  pu  penser  à  une  affection  de  Varticula- 
^îon,mais  les  mouvements  du  genou  sont  normaux,  qu'ils  soient  spon- 
tanés ou  transmis.  Il  n'y  a  pas  trace  d'hjdarthrose.  Inutile  donc  de 
s'arrêter  longtemps  à  cette  première  hypothèse^ 

2^  Un  abcès  froid  d'origine  osseuse  et  rechauffé  pourrait-il  en  im- 
poser? 

Non.  Car  la  malade  n'a  jamais  eu  de  douleurs  vraies  dans  un  point 
quelconque  du  membre  avant  l'apparition  de  la  tumeur  au  jarret.  Or, 
je  vous  prie  de  vous  rappeler  que  l'antécédent  a  douleur  »  joue  un 
rôle  capital  dans  l'histoire  des  abcès  froids.  A  tel  point  que  Von  a  pn 
formuler  cette  loi  :  Une  douleur  très  vive,  résistant  à  tous  les  traite- 
ments, annonce  toujours  le  début  de  la  formation  d*un  abcès  froid, 
alors  môme  qu'aucune  tumeur  n'apparaît  encore. 

C'est  pour  avoir  méconnu  cette  loi  que  beaucoup  de  médecins  ont 
mis  sur  le  compte  de  névralgies  et  particulièrement  sur  le  compte  de 
la  sciatique  des  douleurs  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  avant- 
coureurs  d'un  abcès  froid. 

3®  Un  abcès  chaud  ganglionnaire  aurait  pu  être  supposé  pour 
expliquer  le  cas  qui  nous  occupe.  Et,  en  effet,  depuis  l'âge  de  34  ans, 
notre  malade  porte  au  jarret  une  petite  tumeur  roulant  sous  le  doigt, 
dit-elle.  A  la  suite  d'une  marche,  d'une  fatigue  excessive  ou  bien  en- 
core sous  l'influence  d'une  simple  écorchure,  ce  ganglion  se  serait 
enflammé;  de  là,  Tempâtement général.    . 

Mais  notre  malade  n'a  pas  eu  de  phénomènes  généraux  et  une  adé- 
nite n'évolue  pas  ainsi  sans  retentissement;  de  plus  elle  évolue  assez 
vite,  tandis  que  notre  tumeur  est  survenue  lentement  en  quatre  mois. 

4**  Un  anévrysme  était  encore  admissible  à  la  rigueur  ;  et  cepen- 
dant pourquoi  admettre  un  anévrysme  sans  ses  principaux  symptô- 
mes, les  battements,  le  souffle  et  surtout  les  mouvements  d'expan- 
sion? 
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Je  sais  lien  qu'on  pourrait  dire  :  il  s'agit  ici  d*an  sac  enflammé  on 
bien  encore  d*nne  inflammation  des  tissus  environnant  le  sac. 

Mais  alors  nous  n'aurions  pas  cette  fluctuation  si  nette,  cette  tu- 
méfaction diffuse  englobant  toute  la  région  du  jarret  et  enfin  cette 
extension  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  du  genou. 

Par  contre,  nous  aurions  de  la  douleur  et  une  douleur  très  vive  au 
moindre  contact,  absolument  comme  dans  un  abcès  ordinaire.  Nous 
aurions  aussi  un  œdème  non  pas  seulement  dans  le  segment  inférieur 
du  membre,  mais  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  tumeur  enflammée. 
5*  «TarriTe  au  vrai  diagnostic.  Notre  tumeur  est  un  cancer.  C'est  un 
carcinome  vascnlaire  ou  un  mélanome,  Tencéphaloïde  des  anciens,  le 
carcinome  actueL 

Cette  petite  tumeur  însigniflante  que  je  vous  ai  signalée  a  proba. 
blement  été  le  point  de  départ  du  cancer.  C'était  un  petit  fibrome  ou 
un  ganglion  engorgé  et  son  évolution  est  un  bel  exemple  de  la  trans- 
formation d'une  tumeur  bénigne  en  tumeur  maligne,  ce  qui  n'est  pas 
très  rare. 

Cette  transformation  s'est  faite  en  quatre  mois,  d'après  le  dire  de 
U  malade,  mais  il  est  |robable  que  les  premiers  signes  sont  plus  an- 
ciens- quoi  qu'il  en  soit,  sa  marcbe  n'en  a  pas  moins  été  très  rapide; 
ITest^epas  là  précisément  un  des  caractères  de  l'encépbaloïde. 

Si  Dons  admettons  maintenant  la  présence  des  ganglions  cancé- 
reux dans  le  ventre,  et  même  dans  le  médiastin,  du  cancer  dans  les 
viscères,  nous  avons  l'explication  de  l'œdème  de  tout  le  membre 
droit,  pais  du  membre  gauche,  puis  de  Tascite,  enfin  d'une  petite 
toux  qui,  depuis  quelques  jours,  tourmente  la  malade.  Cette  toux  n'a 
pas  tout  a  fait  le  caractère  coqueluchoïde  signalé  par  Guéneau  de 
MnsBj  dans  Tadénite  bronchique.  Cependant  vous  avez  dû  remar- 
quer les  caractères  un  peu  particuliers  de  sécheresse  et  de  sono- 
rité. 

La  flactuation  qui  est  si  nette  eût  pu  tenter  le  chirurgien  et  le 
pousser  à  faire  une  incision.  C'eût  été  là  une  grave  erreur  ;  et  à  ce 
propos  voici  une  observation  intéressante.  J'ai  connu  une  malade  at- 
teinte d'encéphaloïde  du  sein,  sa  tumeur  avait  le  volume  d'une  tête 
d'adulte  et  présentait  comme  ici  des  points  ramollis,  franchement 
fluctaants.  Elle  alla  voir  Michon  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Michon  fit 
une  incision  qui  ne  donna  issue  qu'à  du  sang.  La  plaie  fut  refermée, 
mais  la  malade  mécontente  quitte  l'hôpital. 

Elle  alla  à  Beaujon  chez  M.  Huguier  qui,  lui  aussi,  fit  une  incision 
sur  un  deuxième  point  ramolli,  quoiqu'il  fût  prévenu  de  la  méprise  an- 
térieure. Même  résultat.  Nouveau  mécontentement  de  la  malade  qui 
▼int  alors  à  THÔtel-Dieu,  dans  le  sei*vice  de  Robert. 

Robert  ne  sut  pas  mieux  profiter  de  l'erreur  de  M.  Huguier  que 
M,  Huguier  ne. sut  profiter  de  Terreur  de  Michon. 
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fît  une  troisième  incision  sur  un  troisième  point  m&^ûUi.  •> 
it  toujours  pas  d* abcès.  Ces  incisons  n  ont  pas  ^.té  dang^;-  1 
le  cas  particulier,  mais  elles  le  sont  gériéralepaent.  \ 


Lui  aussi  fît  une  troisième  incision  sur  un  troisième  point  m&^ûUi. 
Et  ilnV  avait  '--- ^^^u.^.^n..  ..«.: »._x  ^.>  xx^  ^ 

reuses  'dans 

On  ne  savait  pas  alors  que  certains  cancers  donnent  une  sensaJtloD 
de  fluctuation  absolument  semblable  à  celle  des  abcès. 

M.  Maisonnèuve  nous  a  appris  au  il  existe  certains  cancers  aux- 
quels  il  ne  faut^'ainais  toucher  ni  jar  la  ponction  ni  par  Vipcîsion. 
La  ponction  est  peut-être  encore  plus  dangereuse.  Elle  ouvre  la 
porte  à  là  décomposition  putride,  à  un  sphacéle  rapide,  à  la  mort  qui 
survient  en  quarante-huit  heures  avec  tous  les  signeç  de  la  sepHcé- 
mie  aigue . 

Je  mie  suis  donc  bien  gardé  de  toucher  à  cette  tumeuç,  p^^3  lo  ppo;- 
no3tic  n'en   est  pas  beaucoup  moins  grave,  rencéphaloïdie   Ajapt, 
comme  vous  le  savez,  une  marche  toujours  très  rapide. 
'  Quel  aurait  pu  être  le  traitement  au  début? 

Si  les  g'ariglions  n'avaient  pas  été  pris,  on  aurait  p.u  am]}u|l^|:|a 
cui^sè.  La  iiiméùr  aurait  récidivé  en  moins  d  un  an. 

,0n  aurait  pu  enlever  la  tumeur.  C'eût  été  une  détestable  opéra- 
tîon.  La  récidive  n  eut  pas  attendu  même  un  an  pour  se  faire,  soit  au 
jarret  même,  soit  à  distance  du  point  initial, 

'  Dans  nôtre  cas  pàrticuïîep,  les  ganglions  thoraciques  et  abdpzni- 
naux  vont  évoluer  plus  rapidement  encore  que  la  tumeur  du  i9.rret. 
Dans  deux  mois  la  malade  aura  disparu. 


^    î  H  '  •  r  :», 


'Mais  la  gravita  (excessive  dé  la  maladie  ne  nous  donne  pas  1^  dÇQJ^ 
d'aDandonrier  la  malade.  Je  lui  donne  donc  de  rarsénic  puisque  l'ar- 
senic  passe  en  ce  moment  pour  arrêter  ou  retarder  la  dénutrition  qe^ 
tissus:' et  nous  traiterons  par  les  moyens  appropriés  les  accidents  de 
suffocation. 

Nota.'  —  Au  moment  où  cette  observation  est  sous  presse,  la  ma- 
lade'est'attelnte  d'anasarque  de  la  partie  inférieure  du  corps,  quoiquQ 
le  cancer  ne  soit  pas  ouvert.  L'état  général  est  des  plus  mauvais  ; 
inalgrlé  des  applications  de  ventouses  sècnes,  la  suffocation  augmente, 
il  n'y  a  plus  d'appétit  et  la  diarrhée  qui  est  survenue  ne  tardera  pas 
a  emporter  la  malade. 
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Dans  rempoisonnement  ^j^iç  V9.içy49  de  carbone,  cq  gas  peat-il 

passej.  de  la  mèr^  au  tq^Xx^  l 

Par  MM.  Grêhant  et  Quinquaud  (l). 

Dans  un  travail  sur  la  vitalité  des  fœtv^,  M.  Andréas  Hogyes,  de 
Klausenbourg,  ayant  intoxiqué  rapidement  (en  une  minute  et  demie) 

— rr, « — 

(])  Communication  à  TAcadémle  des  sciences 
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jolut  4\i*UjO>  a  poiut  5fL83age  du  j^odsop  ^^  j^  jafèf e  ,au  ;fefttu?. 

Nos  recherches  uji^^iç  ^çuat  çou^v^t^,^  ^ç  ilé&ultat  ^nvçx^e  ;  il,c;at  jr^ 
/^ae  nous  jç^ouç  s;9];ao^e^  jitlfui^s  d^ifis.de^  Qo^d^tioi^  ^^éi^eip.  Pour 
fayoriperjle  çft^aa^e  ^Cjl'.çxyde  ,dç  .cart9ne,  nous  fi^off^  flc<>du^t  ,ç|^çf 
la  mèf^  xixx  emjio|is9iu\eç^ent  plus  lejot,  ^oi^  jla  dur4e  .fi  été  4^  ^ç^te- 
ôuq  ^Qoi^  ;  ppjxs  avou^  »,epui!^,  par  la  fliétbçde  d'jÇijiiçrfttSftïi,  jl^^ 
qifacité9  re^j^atoires  du  san^v]{nfiter,^çi  ç;t,^\isia^|fQ&tal,  e.t  j9|b|||e^9 j^ 
défllftcemet^tde  ^'.oyy^e  de^arMue  ,^^  ^^ftg  fla^r  rébfttUjj^oja  ^s  Af 
vide^e^ j^ff^dç  acétique. 

J^euf  ef{^4^1e^çe^  faites  ^^r  des  ahienues.ea  £:esta(t\oj^déjD9(9^tre^ 
91e  Tç^de  de  cff  bçue  pas^e,  mais  ^eii  j^off-t/^  ^(j^\mx^f>é^  /ly  sajO^  jpgi^ 
ternelau  sang  foatal,  (^,  sIjoo^  (K)p3jiar^sle,^ç|gré  d'j^ 
*.^ûx  W?gs,  ftaos.yoyong^auçjiefa^  dçjif  çaèr.e  ;r;eoJferfljie,  a#  moment 
^  l*»Ç?t.  daos  lagrftipiè^e,?xpérieace  5,  ^  et  daçp  lj.d9S»xÂ^?j5,iP 
fois  {f^  d'oxyde  de  ^carbone  ^^i^e  ^ui  du  fçeto^. 

B  réiwltç  ei]^cQi;e  ^de  /^e  ^tf^ vfii  ^ue  rppéra^oiji  .céafuriejan^^  ,ç^f^  cgoi^ 
tejo^  .^neoi^te  ^ui  ^fffût  puqc^mbé  à  reçapçi^ionAe^L^  aigji  pfijr  la 
Wfteittiç  ql^Jbçp,  poujniaijt  r^uf s^r,  le  ^sang  de  l'epf aut  ^taç^  en^ççe 
^  «^jtéinâqg^obiD^  cajw^  d'ab^çf bar  V^jL^g^Ue  ^e  T^.    ' 


tTrr  ^^TT"'» 


W«*T,i9Ujt 


»» 


COHTaiBTJTION  A  L'bTUDB  DU  TRAITBlffBNT  BB  L'ANGINB  COTTENNSaSB. — 

_  •  •  • 

11 7  a  environ  un  an,  nous  avons  publié  un  article  où  nous  préconi- 
sions Tenaplai  du  tannin  contre  la  dipfathérie.  Nous  conseillions  alors 
remploi  du  tannin  en  poudre  ou  bien  une  solution  renfermante  gram- 
mes de  tannin  et  6  grammes  d'alcool  rectifié.  Nous  ne  l'avions  em- 
ployé que  dans  quatre  cas,  avec  succès;  mais  chaque  fois  le  malade 
ft  était  plaint  du  goût  &cre  et  répugnant  de  ce  mélange. 

Depuis  cette  époque  nous  avons  modifié  notre  formule  et  nous  la 
prescrivons  de  la  manière  suivante  : 

T^apin.. ............... .,.,...      5gr. 

Alcoo]  rectifié 5  gr. 

Glycérine 20  gr. 

Badigeonner  les  endroits  malades  trois  à  si^  foîB  par  j  cor. 
1  Qnous  a  été  donné  d'observer  d,epuis  une  année  yn  certain  nombre 

d'angioes  couenneusesbien  caractérisées  et  chaque  fois  nous  avons  eu 
Qo  vrai  anccès  avec  la  préparation  indiquée.  Je  citerai  entre  autres 
les  observations  suivantes  : 

Léon  Mey...,  âgé  dedans,  fut  pris  de  frisson,  mal  de  gorge,  le 


186  LA  FRAMCB  MSDICALB. 

15  mars  ao  soir;  appelé  auprès  de  Tenfant,  nous  constatons  des 
fausses  membranes  qui  couvrent  toute  Tarrière- gorge;  dès  le  même 
soir  on  commence  à  badigeonner  la  gorge  et  on  lait  prendre  une  po- 
tion renfermant  :  chlorate  de  potasse,  4  grammes. 

Le  lendemain  la  mère  s'aperçut  que  Penfant  avait  le  cou  enflé,  et 
je  fus  appelé  en  toute  hâte,  car  Tenfant  étouffait,  me  disait-on. 

Je  trouve,  en  effet,  toute  la  gorge  prise  ;  d*un  autre  côté,  les  gan- 
glions sous-maxillaires  énormes;  je  fis  continuer  les  attouchements, 
mais  d*une  façon  plus  suivie,  toutes  les  deux  heures  au  lieu  de  toutes 
les  quatre  heures;  je  fis  appliquer  une  pommade  à  l'extrait  de  beUa- 
done  autour  du  cou.  Le  lendemain  l'enfant  avait  rendu  un  paquet 
de  peaux,  disait  la  mère  ;  en  effet,  les  fausses  membranes  se  déta- 
chaient; et  ne  se  reformaient  qu*en  partie;  le  quatrième  jour  de  la 
maladie  il  ne  restait  que  l'engorgement  ganglionnaire. 

M*^  M...,  enceinte  de  4  mois,  liie  fit  demander  pour  un  violent  ma] 
de  gorge,  des  maux  de  tête,  et  une  fièvre  très  intense  ;  à  mon  pre- 
mier examen  je  constate  de  l'angine  diphthéritique.  Je  fis  aussitôt 
commencer  le  badigeonnage  avec  le  mélange  indiqué  plus  hauL 

Le  lendemain  le  mari  était  venu  me  demander  pendant  mon  ab- 
sence me  disant  que  sa  femme  allait  plus  mal.  Je  n*ai  pu  aller  voir 
la  malade,  les  jours  suivants  ;  quelques  jours  après,  huit  à  dix  jours, 
la  malade  vint  à  ma  consultation  me  disant  qu'elle  avait  continué  à 
employer  le  collutoire  et  que  son  mal  de  gorge  avait  disparu  après 
cinq  jours  de  maladie,  mais  depuis  cette  époque  tout  ce  qu'elle  ava- 
lait en  liquide  passait  par  le  nez.  J'examine  la  malade  ;  plus  de  trace 
de  fausses  membranes  ;  mais  il  existe  une  paralysie  du  pharynx  au- 
quel nous  appliquons  un  traitement  approprié. 

Je  ne  citerai  que  ces  deux  observations  ;  je  pourrais  en  indiquer 
encore  d'autres  où  les  résultats  furent  les  mêmes. 

Dans  ces  observations  il  y  a  deux  choses  à  observer  :  1«  c*est  que 
dans  les  cas  où  le  collutoire  fut  employé  il  a  toujours  donné  un  résul- 
tat heureux;  2^  la  durée  de  la  maladie  m'a  paru  toujours  plus  courte 
que  dans  les  cas  où  un  autre  traitement  avait  été  employé.  Du  reste, 
dans  une  observation  publiée  l'année  passée,  j'avais  employé  le  col- 
lutoire qui  a  guéri  une  malade  dans  l'espace  de  quatre  jours,  alors 
qu'elle  avait  été  soignée  par  mon  remplaçant  au  nitrate  acide  de  mer- 
cure sans  résultat  depuis  cinq  jours.  Je  ne  crois  pas  que  ce  remède, 
quoique  m'ayant  donné  toujours  de  bons  résultats,  soit  toujours  le 
remède  surcontre  le  diphthérie,  mais  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de  le 
connaître  et  de  l'ajouter  à  ceux  employés  aujourd'hui  dans  cette  ma- 
ladie si  redoutable. 

D'  MooK. 
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.  U  t  i»l— 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRUROIK 

Séance  du  !•'  août  1883.  — Présidence  de  M.  Guéniot. 

HtPIRTROPHIB  acquise  DB  tous  les  ELEMENTS  DE  LA  PEAU  DU  NEZ.  — 

M.  le  Secrétaire  lit  une  observation  envoyée  par  M.  Baudon  (de 
Lille]  portant  le  titre  ci-dessus.  Le  malade  a  été  opéré  et  a  guéri. 
Ârobservation  sont  jointes  deux  photographies  du  malade  avant  et 
après  l'opération. 

M,  Lîicas'Championnière  a  assisté  à  Topération  et  signale  la  faci- 
lité extrême  de  la  décortication.  Les  végétations  environnant  les 
points  non  décortiqués  ont  été  touchées  avec  le  thermo-cautère.  Le 
résultat  est  très  satisfaisant. 

M.  M.  Sée.  J'ai  eu  Toccasion  de  faire  une  opération  semblable  ; 
j'ai  enlevé  une  partie  avec  le  thermo-cautère  ;  les  végétations  avoi- 
sinantes  ont  été  touchées  avec  la  pointe  du  thermo-cautère.  Le  ré- 
sultat a  été  aussi  très  bon  • 

If.  Tréîat  a  fait  aussi  avec  succès  une  opération  de  ce  genre.  Il  a 

eide^éune  portion  de  la  peau  en  forme  de  fuseau  dont  la  largeur 

était  de  3  centimètres. 
M,Jklm$  a  agi  de  même  dans  un  cas  semblable;  la  guérison  a  été 

^s  prompte  et  le  résultat  très  satisfaisant. 

M.  le  Secrétaire  général  résume  une  note  envoyée  parikT.  Faucon 
(de  Lille)  rappelant  un  mémoire  qu'il  avait  publié  sur  la  gastrosto  - 
miedansle  cas  de  cancer  de  Tœsophage.  Après  Tobservation  citée  par 
M.  Berger  et  d'autres,  il  se  croit  en  droit  de  maintenir  ses  conclu- 
sions, à  savoir  que  la  gastrostomie  est  une  mauvaise  opération  dans 
ces  cas. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  une  observation  envoyée  par  M.  Mau- 
Boury  fils  (de  Chartres),  intitulée  :  Broiement  de  la  jambe,  amputa- 
tion, phlébite  suppurée;  mort  de  phthisie  aiguë.  ATautopsie  on  s'at- 
tendait à  trouver  des  abcès  viscéraux,  on  n'a  trouvé  qu'un  abcès  dans 
le  poumon,  mais  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
isolées. 

M.  Besprés  fait  des  réserves  au  sujet  de  la  cause  de  la  mort.  Pour 
loi,  il  est  frappé  de  l'abcès  du  poumon,  et  dit  qu'autrefois  on  eût  dit 
que  le  malade  était  mort  d^infection  purulente  chronique  avec  des 
fnmnlations  dans  les  poumons. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  blessures  de 
lœil  par  des  pièces  de  feu  d'artifice . 

M,  Lelens  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Guermonprez  (de 
Lille)  intitulé  :  Etude  sur  les  plaies  des  ouvriers  en  bois.  M.  Guer- 
Dïonprez  a  envoyé  18  observations. 

Hernie  inguinale  coNaéNiTALB  iTRANGLÉB,  mort.  —  M.  Trélat 
fait  an  rapport  sur  une  observation  ainsi  intitulée  envoyée  par  son 
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interne  M.  Damalix.Le  malade  était  un  Iu>znine  de  25  ans;  sa  hernie 
remontait  à  Vkge  de  6  mois. 

La  hernie  s'étrangle  à  3  heufes  du  matin.  4  7  heures,  on  va  cher- 
cher un  médecin  qui  cherche  à  la  faire  rentrer  et  ne  peut  y  parve- 
nir ;  il  revient  le  soir  à  4  heures,  donne  du  chloroforme,  fait  de  nou- 
veau  le  taxis  sans  succès  et  envoie  le  malade  à  ThôpitaL  Necker.  Le 
chef  de  clinique  de  M.  Trélat  essaie  de  nouveau  le  taxis,  et,  croyant 
que  le  cas  n'est  pas  urgent,  ajourne  l'opération.  M.  Trélat  voit  le  ma- 
lade trente-deux  heures  après  le  début  de  rétranglemçnt  et  J'opère 
une  heure  après.  C^était  une  entérocèle  formée  par  une  énorme  anse 
intestinale  très  noi^e,  semblable  à  du  boudin  noir;  elle  est  brillante 
et  résistante.  Le  débridement  fait,  la  coloration  de  l'intestin  change 
et  revient  assez  vite  à  Tétat  normal.  Mort  vingt-deux  heures  après 
l'opération.  Pas  de  péritonite,  mais  seulement  une  congestioja  pul- 
monaire très  intense.  Ainsi  le  malade  est  mort  deux  jours  et  sept 
heures  après  le  début  des  accidents. 

Ce  fait  vient  à  Tappui  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  dernièren;içnt 
ici.  C'est  q^ue  les  hernies  inguinales  congénitales  étranglées  sont  très 
graves  et  qu'il  faut  les  opérer  le  plus  tôt  possible. 

M,  Berger,  Cette  observation  prouve  combien  §ont  fréquentes  le» 
complications  pulmonaires  dans  les  hernies  étranglées.  Elle  montre 
que  dans  les  hernies  serrées,  comme  le  sont  les  hernies  congénitajçs, 
on  ne  doit  pas  s'attarder  au  taxis  et  opérer  le  plus  tôt  possible,  cui- 
vre en  un  mot  les  préceptes  formels  formulés  par  M.  Gosselin. 

Af.  Lucas 'Championnière.  Les  individus  qui  ont  été  soumis  au 
taxis  résistent  moins  aux  opérations  que  ceux  qui  n'y  sont  pas  été 
soumis. 

Au  reste  je  me  demande  pourquoi  on  insiste  autant  sur  la  gravité 
des  hernies  congénitales. 

M.  Despr^s,  J'ai  dit  depuis  longtemps  dans  mes  leçons  que  le  taxis 
aggrave  le  pronostic  :  je  suis  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  faire  le  taxis 
sous  le  chloroforme, 

La  hernie  de  M.  Trélat  est  une  de  ces  hernies  étranglées  par  in- 
flammation, où  l'étranglement  est  venu  sans  effojrt.  L'opération  de 
ces  hernies  est  plus  grave  que  celle  des  autres.  La  congestion  pul- 
monaire est  la  conséquence  de  la  paralysie  du  diaphragme  par  la  pé- 
ritonite. 

M.  Monod  fait  observer  que  les  statistiques  démontrent  que  les 
hernies  congénitales  sont  de  beaucoup  les  plus  graves  de  toutes. 

M.  LiMiaS'Championnière  répond  à  M.  Després  que,  fort  long- 
temps avant  ses  leçons,  on  avait  dit  que  le  taxis  aggravait  le  pronos- 
tic des  opérations.  C'est  de  monnaie  courante  depuis  longtemps. 

Il  aime  à  employer  le  chloroforme  pour  faire  le  taxis  parce  (^e 
celui-ci  se  fait  sans  effort. 


14.  pRiai(^  i^jfiAm,  m 

M.  Monod  (]t^ç  ies  hevfi^e^  ooïfgj^j^X^^»  RféH^s  de  bo^ne  heure  m 
soiijtpa^{)];2^gl^ye§pj,Qurd'hai  q,^' autrefois  avexî  ao3  mét^d^s  d^ 
pansement,  hsi gpfir'^Qji  esp  auJQ^rd'h\ii  l^  yi^g^  ;  ^J^tietm  c'ét^ 
rexception, 

if.  iPj^élap  X'ép.o^.i^  4  M.  Desprâs  jqji^e  la  heri^i,e  n'i^ffralt  aucu^Q  itracn 
d'iii4^u^4ioji  ;  il  ay^t  p^îs  ^pû^  ^e  d^r^e  %ft9  M^  cpWr^^jx)^  H^PirtAr^ 
de  TiiUi^stin  a,T^\p  ppp^plètement  .^çp:9.r.u  ap]^^  k  4jiihviA»m.Qt^i  d^ 
môme  il  A*f  ^yaiit  pas  la  plus  petite  trace  de  péritonite  ni  i^itsi  #ep9 
tiqne.  Puisque  M.  Després  énonce  des  principes,  moi  aussi  je  dirai 
que  j'ai  énoncé  le  principe  suivant  dans  mes  leçons  à  la  Faculté  en 
1875:  Tonte  hernie  sortie  doit  être  réintégrée  séance  tenante, 

Si  j  ai  publié  Tobservation,  c^est  pour  dire  que  la  hernie  congéni*» 
taie  est  frès  rapidement  mortelle.  Il  suffit  de  se  reporter  aux  dates, 

Je  sais  partisan  du  taxis  sous  le  chloroforme  ;  si  on  ne  réussit  pas,  oq 
est  ainsi  tout  pr^t  à  Qf^v^V: 

M»  Ber^fir,  To|f^  efi  ^Un^  d'accof*4  ^^  ^^  fP^^  ^^^^  ^^*  T^^^^f  JP 
4im  qu'on  a  perdi|  b.^aqcoup  de  ^pipps,  npp  p^lui  as9urémeaf;,i^9 
lei^éd^çiii  qui  a  yu  }e  premier  le  malade  ^t  le  chef  de  plinique, 

U.  Tréht  a  prôté  à  M.  poi^sçlin  i^ne  op|n|on  qui  n'i^^t  pas  toqt  ^ 
fait  la  8iepq^  :  qn  doit  toujours  opi^rer  api:és  (in  ta^is  infruct^pu^, 

^'  ^fprès.  Je  |i'ai  pas  voulu  incrimiper  la  conduite  d^Hf,.  Trélat; 
mais  eo  présence  d'uq^  hernie  étranglé^,  |1  faut  ppérer  et  ppé^^p 
sans  rçta^il.  Il  ne  f^|it  pas  que  l^i.  Tréls^f  dou^e  ua  bill  d'ffidQipum 
aux  médecins  qui  ont  vu  le  malade  avant  lui. 

i(.  4^, emploie  le  chlprofppme  daqsleta^is;  maisf  i|  a'ajapai^  yu 
<îa'il  e^it  fs^it  girapd'choae  ;  il  ^^naande  $i  c>s1;  )*ppiniQp  de  se;  cq)|^T 
goes. 

^'  ^ger.  Le  chlorofome  vçÇ^  ^té  trèsi  ptile  deu^  ou  içQi^  fois  < 
cette  anflée-çi. 

if.  Trélat.  Jlai  rédqit  {i^uai^urs  f(>is  ^ous  le  phlofofpme  ;  j -ajquter 
ni  qa'il  constitue  u^  des  teiQp?  dq  l'ppévatioq. 

Je  sqis  enchanté  de  \^  c^igçu^çipn  :car.  je  vois  que^  |put  1q  qiQudei  ^%i 
plos  royaliste  que  le  j^çl\, 

M.  Desprès  a  ^^is  une  ojï^nipn  J^^uste  à  regard  de  M.  Qosaçlia:  il 
n'a  pas  formulé  la  r^e  de  cpuduite  ii,  Végwd  des  fearn^esi  d'une  façoA 
aussi  nette  que  le  dit  M.  Berger;  mais  il  a  été  le  prompteu?! d$^  la 
l'éaction  qui  s'çist  opérée  pontre.leai^^e^dç  Malgaigae  etVlgspothèse 
àei  hernies  étranglées  ps^r  inâamn)a,tipn.  Il  faut  lui  r^Mdre  cette 
justice.  Nous  sommes  ^lés  un  peu  pjius  Ipiu  que  lui. 

U.  Souzeli  (de.  Bo.ulogue)  Ut  unp  pbaerv^ttpu  de  chojadyome  kys- 
tique du  cou.  Opéré  et  guéri. 

iNSxauiŒjncs  p^  çRAiNAOB.  —,  Af .  XMça^'Champîon^ière,  se  r4aar»ve 
défaire  une,  cqn^ununic^tiçu  sw  h  d,çainage  ^uïl  coji^i^dirtft  oomuoei 
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très  important.  En  attendant  il  présente  des  tubes  qn*ii  a  fait  con- 
struire. Le  drain  doit  être  suffisamment  résistant  pour  ne  pas  cédera 
la  compression  qui  se  fait  autour  de  lui.  Aussi  j'ai  cherché  à  rempla- 
cer le  tube  en  caoutchouc  dont  on  se  servait  par  d'autres  substances. 
M.  Lucas-Championnière  présente  successivement  des  tubes  en 
aluminium;  Mais  c'est  un  peu  dangereux  au  voisinage  des  vaisseaux. 
Puis  des  tubes  en  oelluloïde'et  en  caoutchouc  durci,  et  un  caontchouc 
préparé  spécialement  pour  la  sonde,  mais  il  se  réserve  de  reprendre 
la  question.  P.  Bazt, 


9I9U00RAPHIC 

Db  la  PUTREFACTION  FŒTALB  iNTRA-UTBRiNB,  par  le  D'  B.  Châtelain. 

Li-8,  93  pages.  Paris,  A.  Davy,  1883. 

Après  avoir  défini  et  distingué  la  putréfaction  fœtale  intra-utérine 
des  autres  modes  de  décomposition  (la  macération  en  particulier) 
avec  lesquels  on  l'a  souvent  confondue,  l'auteur,  envisageant  la 
question  au  point  de  vue  purement  clinique,  indique  les  conditions 
nécessaires  ou  favorables  à  la  production  du  phénomène  qu'il  étudie 
et  insiste  sur  ce  point  discuté  encore  à  l'Académie  de  médecine  en 
1881,  à  savoir  que  :  la  véritable  putréfaction  ne  peut  se  développer 
qu'après  la  rupture  des  membranes  et  la  pénétration  de  Tair  dans 
l'utérus  ;  il  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  où  il  en  ait  été  autre- 
ment. 

Dans  un  second  chapitre,  consacré  surtout  à  l'étude  des  phéno- 
mènes dus  à  la  décomposition  putride  du  fœtus,  M.  Châtelain  signale 
les  causes  d'erreur  dans  le  diagnostic  de  la  putréfaction  fœtale  in- 
tra-utérine et  en  décrit  les  altérations  caractéristiques  :  coloration 
verdâtre  du  petit  cadavre  débutant  le  plus  souvent  par  la  partie  du 
fœtus  qui  se  présente,  odeur  infecte,  production  de  gaz  dans  le  tissu 
cellulaire  superficiel  et  profond  pouvant  doubler  et  tripler  le  volume 
du  corps  fœtal,  etc.;  il  signale  aussi  la  marche  plus  ou  moins  ra- 
pide de  cette  putréfaction,  plus  rapide  en  général  que  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  et  passe  en  revue  les  divers  accidents  que  la  pré- 
sence de  ce  corps  en  état  de  décomposition  va  amener  dans  l'orga- 
nisme maternel. 

Ladjstocie  fœtale  due  à  la  putréfaction  fait  l'objet  d'un  troisième 
chapitre,  dans  lequel  se  trouvent  indiqués  les  différents  modes  dUn- 
tervention  qu'il  faut  employer  aux  diverses  phases  successives  de  la 
décomposition  putride  du  fœtus  ainsi  que  les  soins  dont  la  mère  doit 
être  l'objet. 

L'auteur  qui  a  pu  rassembler,  tant  parmi  les  anciens  que  parmi 
lei  modernes,  cent  et  quelques  observations  dont  il  donne  l'indica- 
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tion  bibliographique  à  la  fin  dé  son  travail,  n*en  a  publié  m  extenso 
que  quelques-unes  parmi  lesquelles  quatre  inédites  dues  à  son  mattre 
M.  Ribemont. 


THÈSES  POUR   LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  2  au  14  avril  1883. 

MM.  JoAN.  Angine  phlegmoneuse.  —  M03NIER.  Contribution  à  Tétude 
de  quelques  symptômea  de  la  chlorose.  —  Mirabbl.  De  la  parotidite  dans 
U  fièrre  typhoïde.  —  Saltiat.  L'uréthrotomie  externe  d'emblée  dans 
la  rupture  traamatique  de  la  région  périnéale  de  i'urèthre.  —  Papil- 
LiAM.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  malignes  de  l*œil  chez  les  en- 
fants.—  Chapuis.  La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Etude 
générale  de  la  méthode  de  Brand.  —  Porquet.  Des  présentations  du 
tronc. 


MÊCROLOOIE 

N0Q8  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  du  professeur  Parrot,  mem- 
bre de  l'Académie  de  médecine,  décédé  ,hier  matin  après  deux  mois 
d^nne  cruelle  maladie. 

Le  professeur  Parrot  avait  commencé  ses  études  de  médecine  en  1849. 
Nommé  interne  des  hôpitaux  en  1852,  il  fut  reçu  docteur  en  1857.  Nommé 
agrégé  en  1860,  il  devint  médecin  des  hôpitaux  en  1862. 

Professeur  de  la  Faculté  à  la  chaire  d'histoire  de  la  médecine  en  1876, 
il  fat  mis  en  1877  à  la  tète  de  la  Clinique  des  maladies  des  enfants.  Il 
était  en  outre  médecin  en  chef  de  la  maison  d'éducation  de  la  Légion 
d'honneur  en  1881. 

Selon  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques  auront  lieu  À  Excideuil  (Dor- 


«OUVELLSS 

FâciiLTi  DE  MÉDECINE  DE  PARis.  —  Les  vacances  annuelles  ont  com- 
mencé le  5  août  1883.  Pendant  ce  temps,  le  service  de  la  bibliotkèque  de 
la  Faculté  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  1®  fermeture  des  salles  du  6  au  15  août 
indasiTement  pour  le  nettoyage  et  le  classement  des  livres  ;  2®  réouver- 
ture le  16  août  ;  les  séances  auront  lieu  trois  fois  par  semaine  :  les  mar- 
dis, jeudis  et  samedis,  de  midi  à  quatre  heures  ;  3<^  les  séances  du  soir 
seront  supprimées  jusqu'au  14  octobre  inclusivement. 

Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  —  Les  trois  projets  suivants  relatifs 
A  l'enseignement  de  la  médecine  ont  été  adoptés  par  le  Conseil  supérieur 
de  l'instruction  publique  dans  sa  dernière  séance  : 

Le  premier  fixe  le  régime  d'études  des  aspirants  au  titre  d'officier  de 
&ut6  :  tout  candidat,  en  prenant  sa  première  inscription,  doit  justifier,  à 
défaut  d*un  diplôme  de  bachelier,  du  certificat  d'études  de  l'enseignement 
secondaire  spécial  ou  du  certificat  de  grammaire  complété  par  un  exa- 
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i^en  portant  sur  les  éléments  àe  là  physique,  aë  là  chimie  et  de  l^histbi're 
nal'iirelle'. 

Le  second  projet  de  décret  concerne  les  Ecoles  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie;  il  accorde  aux  aspirants  au  doctorat  en  méde- 
cine, élèves  de  ces  Ecoles,  le  privilège  nouveau  d'y  prendre  seize  inscrip* 
lions. 

Un  troisième  projet  de  décret  réorganise  les  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  ôxe  à  2  500  fr.  le  traitement  des  professeurs 
titulaires^  ajoute  la  physique  aux  xidiatières  dé  renseignement,  établit  six 
jiroTèsséurs  suppléants  au  lieu  de  quatre,  et  impose  aux'  villes  1  obliga- 
tion de  mettre  à  la  disposition  des  écoles  une  ou  plusieurs  salles  consa- 
ctéës' aux. maladies  des  enfants. 

■  ,  «  •  I  »    • 

HÔPITAL  PROVISOIRE.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  dans 
1  une  de' ces  dernières  séances  un  crédit  de  480  000  fr.  pour  Tadminislra- 
tion  de  TAssistance  publique  qui  doit  consacrer  cette  somme: 

1<^  A  la  construction  de  baraquements  pouvant  recevoir  200  lits 
(100  pour  les  hommes,  100  pour  les  femmes)  avec  les  services  indispen- 
sables ; 

2®  A  la  lingerie,  aux  matelas  et  autres  objets  mobiliers  nécessaires. 

Le  tout  en  vue  de  parer  aux  éventualités  d'une  épidémie  cholérique. 

Les  baraquements  devront  être  établis  sur  un  des  bastions  de  Tenceinte 
fortifiée  et  disposés  de  manière  à  servir  ultérieurement,  au  besoin,  d'hô- 
pital fjour  les  malades  atteints  d'aiGTections  contagieuses  :  vanole,  fiièyre 
typhoïde,  etc. 

BuLLBTiN  DB  LA  MORTALITÉ Viii  21  juillet  au2août  1883.  —  Fièvre  typïioTde,  30. 

—  Variole,  8.  —  Rougeole,  22.  —    Scarlatine,  2/  —  Coqiieluch6,13.  —  Dipb- 
ihérie,  croup,  23.  —  Dysenterie,  0.  —  Brysipèle,  4.  —  Infections  puerpérales,  4. 

—  Autres  affections  épidémiques,  0.  .     . 

Méningite  (toberculeuBe  et  aigué),  48.  ^  Phthisie  pulmonaire^  160.—  Autres  tu* 
berculoses,  7.  —  Autres  affections  générales,  57. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  45. 

fironchite  aigufi,  17.  —  Pneumonie,  43.  —  Athrepaie  (gastro-entérite)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  aùtrexnènt,'64Vau  seib  et  mixte,  44;  incomiu,  6.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  78  ;  Tappareil  circulatoire,  58  ;  Tapparf il 
respiratoire,  80;  Tappareil  digestif,  52  ;  Tappareil  génito-urinaire,  24;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  8;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  — »  Après  trauma- 
tisme :  fièvre  inflammatoire,  0;  flèvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  Qoa 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  950.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1002. 


■ULLKTIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  A.  Savy,  77,  Bo^levard  Saint- Germain,    . 

L'pïèsitè'et  son  traitement, , par  W..PB5Tfi??,  profç^seur  de.  clinique 
médicale  à  l'université'  de  Gœttmgùe,  traduit  dfè  1  allemand' siiV  la  4*  éd.. 
Paris,  1883.  Un  voU  gr.'in-8  de  60  pages.  2  fr. 
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Le  Propriétaire-Oérant  :  D'  EJ^.  BQTTKNJ.VIX. .  . 


1 

I 

il 

I 


Paris.— A.  Parent,  imp.  de  la  Faq.  de  .mé4»i J%  M.4e-Prince,  14,  et  r.  Madone,  52. 

A.  Davt,  successeur. 


LA  PRAl^Ca  ifiTËDlteAlLE. 


(^au  ^nrgaiive  de  (Saidschiti 

ritable  et  pore  source  amère,  supérieure  à  c^jutés  ses  eaux  purgatives, 

le  eau  est  un  puissant  médicament  contre  les  infirmités  abdominales  et 
morrhoidaleSy  et  par  la  nature  bénigne  de  ses  effets  ôifre  l'avantage  de  rendre 
s  services  éminents  aux  organismes  les  plus  délicats. 

Eau  (Acidulée  Naturelle  de  {Bilin 


tte  sobrce  CÊrè  lé  fype  le'  plus  éminent  des  eaux  acidulées,  (f  une  vertu 

incomparable  comme  boisson  de  santé. 

SépSt 


t^^^w^wwww^^w^w^w^^w^^w 


à  Paris:  COMPAGNIE  SB  VICH7  (28,  Bue  des  Francs-BoTirgeois) 

ET  DANS  TOUTES  LES  MAISONS  D*EAUX  MINÉRALES 

DîreôfW  &é$  Sùutces  de  Bifin  et  Saidschitz  à  BILIN  (Bohême)'^ 


••n^^^MH 


^■*  y    ' 


APSULES    MATHEY-GAYIi^^ 

^  enveloppe  mince  de  ^Qluten 

.  Au  Copahu  et  à.  l'Essence  de  Santal, 
Au  CopatiU,  au  CubObe,  et  à  l*Éssence  de  Santal/ 
Au  Copahu,  au  Fer  et  â.  l'Essence  de  Santal, 

c  Les  Capftiiles    Mathey-Caylus  à  l^ Essence  de  Santal  assodéq   à  d^a. 
«  B^samiqv^,  possèdent  une  efficacité,  Incontestable  et  sont  ern{)lbyées  avec  le  plus 


•  mxià  sttODés'pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  quréçent^,  H 

•  mennorrkagiey  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée»  la  Cystite  du  Col»  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 


9  urmMtres,  •      4' 

t  Griic»  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable»  \^ 
<  Capsules  Mathey-Gaylas  sont  digérées'par  les  personnes  le$  plus  délk;atûS  et 
•  ne  fatiguent  jamais  Tespinac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

.  VxsxB.  tv  Qaos,  ClIN  et  C*  Pari3.  r-  Détail  dans  lbs  Ps^^aci^s^. 


r 


saLuTioN 

I>é^  Sâ^icylate    de    Sô'ùd^ 

0u 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  mon-tyôK) 

La  Solution  da  D'  Clin,  toulours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  gpûi 
^  C^fëMlË.  p^m\  drsiCmîtiîtttëf  Uâlement  \b  àalicylaiè  de'Sbudë' et  do  varlOT  là" 
dose  slHVimt  lés'  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  irës-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  &  boudie^ 
L4    h  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   V£AIlfA*BtE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  ae 

^  procurer  par  Vr^trcmise  des  pharmaciens. 


ÏIMNlt^S  FERRO-SUCFUREfiX  IÉJ.TlUim$ 

Osqift  gnosia  i^préMÉie  vs  )4  tosisffle  dm»  saUims»  ^ 

îW^Hai  àttfài  dèb'ihoDnTtalaîits  dot  Baux  ■tiKbreiiM''  trantpàr^éé^;  ptddfàHMrt' 
va  sMr  dé1*orbfé(iiisUi6  t'liy<iroedne  tfutfitré  et  If  fek»  àrl^étM^nUirf^* 
■lâiifrfài^â*ikb1^tl:o^wtti  trouMes  d'ancmie  é^ièdiË 


I 


EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

_     _.        ^    „  ET  MALADIES  DO  CERVEAU 

Le  Sirop  do  Honry  Ifnro,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujoard'hui  anii 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  lei  recw 
scientifiques  {Syatème  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière),  \ 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  do  Henry  M oro  contient  2  grammes  de  bromuri  db  potasm 
d  une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  A  M.  Hbnry  Mowg,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Bsorit  fGurdl 


6   de  toutes  les  Maladies  contagieuses 

EUGALYPTO-THYMOL 

ROLLAND 

HYOIÈNIOUE  -  ANTIPUTRIDE  -    ANTISEPTIQUE    —   DÉSINFECTANT  -  PARASlTfCIDE 

Le  flacon  t    S  franes. 

ROLLAND,  pharmacien-lauréat,  14,  rue  Tronchet.  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


Cataplasme  Hamilton 

Ce  Catapladme  Instantané,  représentant  les  principes  mudlagincŒ 
concaitrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  par  simple  immenion 
dans  1  eau.  —  i/  a  (fc  plus  T  avantage  iéire  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 


MAUDIES  DE  LA  GORGE 

Dl  LA  TOa  IT  01  LA  BODCHI 


PASTILLES 


AU  8iL  DE  BERTHOLLET 

Mittt  la Moum  degom.  anginee,  «9- 

Cincttofia  dt  vote,  iiieératiofu  d«  ta  oouehe,  irrita- 
tinm»  euiéa  pu  le  tabac,  tf  ito  paiieieix  do  mercure, 
•t  ipiiialaaal  à  H.  laM akittrati,  Prédicatanrt,  Pro- 
fMStvs  GhABtevi  isulMlitv  émi99ion  de  la  voix. 
idL  mu,  phmarin,  rail.  S^liik,  90,  à  Pirii, 

4  9t  dun  tm  pr.  PhàrmêÊtn  db  Fntnm  9t  de  ntrêngtr. 
Exiger  la  êignâiurd  :  Adh.  DITHAH.  Prix  K  S'  50 


PACULT6  DE  MBDECINE  DB  PARIS  ^ 

VMiMMkànkAkêttnêjrèmgtaÊUêJtêMuataêBUiÊ  \ 

'  *    êst  tpéciêk  pour  h  fràittmMt  iê 
QASTOALQIES.  DYSPEPSIES,  OR  AVELLESl 


Ancienne  PHARMACIE  BAUl 

MALADIES   DK   L'SSTOMAC 


GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUME 


de 

I*rèparéùa  d'aprèi  là  véritahief&rmult 
Bautnéaree  îtt  févo  de  Saint-Hnact 


""^jÎ*"^1   •   •  "    Bwiim;a    ouAVAUir    prCSCnptlw 

mealcale  avant  les  deux  principaux  repas. 
Prix  :  IIicob  leeoapigaé  d'an  Mmpte-goatta3l)r.^£nr^'A 
Phi>GIGON,25.r.Coq»il]lère,PAHIS,rtdmt'"iai? 


LA  BOURBOULE 

ean  arsenicale  éminemment  reconsttloaal 

Régénère  enfanta  débiles  et  enfontsTaffublis 
Anémie.  lymphatÎÈme,  affections  de  la  pe&a  et  ' 
voies  respiratoires,  diabète,  fièvres  iotenniteo 
-  Lotions  pour  daries  et  rougeurs. 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  ~  CICATRISANT 

Sa  licol  Dus  au  le 

Le  Salieol  est  une  solution  d'Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  H  a  Todeor 
agréable  de  VSssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  antisep- 
tiques ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Salieol  n*est  pas  véné- 
neux, il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
S  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations^  etc.  etc. 

briiM  :2fr.  —  105,  RUS  LE  RENNES,  PARIS,  et  les  prioeipilei  Phimaciek 


r  I 


—  T«ian 


N*  17 

LA 


Jeudi  9  Août  1883 


RANGE  MEDICALE 


Paraissant  le  KARBI,  la  JBUDI.le  SAMEDI  uN  AN 

.  rRAMCB ..iSlr. 

-       __     -*^^  .  -^•-T^i^T  UNION  POSTAI*.. •  18  ft 

COMITÉ    DE    RÉDACTION;       p^„„,outr..iœe. ao fr. 

A.  mCHCT  MICHCL  PETCR  H.  DEPAUL 

■rdcclittknMchirawiealc,  Profeuenr  «la  pathologie  roédirale,   ProfeBMuHecliniaoeobttAtricâltt 
r«  d«  l'Anâ.  ds  médocme.         Membre  d e  TÂcad .  de  médecine.       Membr'*  del'  Acad  de  médeeineb 

P.  BCROCn  E.  BOTTCNTUIT  f.   LABADIK-LAORAVC 

its^tL'i'ttft  A  la  Fâcoltèf    Ancien  interne  des  hôpitaux  dePnris,  Médecin  dei  hôpitaux. 

mUa  1m  hapitaus.    Médecin  consultant  aux  £;<iux  de  Plombières. 


\  ^ 


la  Bédactton  &  M.  la  Di"  E.  JOTTENTDIT,  Rédacteur  en  cbcf,  66,  rat  da  loulna* 
•a  dosUa  tonl  annonoés,  et  analysés  s'il  y  a  Uaa. 


ir 


^OmMAIK 


I^^PbHs,  ..  TrmTftvx  originaux  :  SyphUîs  héréditaire  tardÎTa,  leçons  faites  A 
Imul  Saioi-Loata  |iar  M.  le  professeur  Fournier  et  recueillies  par  M.  l*^  D'  Bar- 
leny  («sî/i»  ^ /¥n).  —  Brwe  «i«*  la  |irrM«.«' •  Recherehes  sur  rastigmatisma  de  la 
ik^  dMS  les  éeoliers.  —  Corps  étrangers  de  Turèthre.  —  t«M»pU-a  r^»»iM»  analyil- 
NI  d«^  Mo^-ftevea  Mi«aittea:  Atodémie  'tf  "«é^ect'*^,  b^dcp  du  7  août  1883  :  Recbev* 
laar  les  ^raîoea  de  gesse.  —  ^^ur  le  chancre  et  sur  son  traitement  par  la  chaleur*  -« 
<soK  PUT  W  épidémies.  —  Correapondanee.  —  ï^éerolanl. .  —  '^«t«' ▼elles.  — 
a«tlm  MlMtaCreptalqne. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de  *» 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 


Slrog  U\m 

DtCOKES  irOIUN6ES  AitRES 

Aé  avec  auccés  depuis  40  ans  con- 
ÇaUriter,  Gastralgies  Douleurs  et 
p0  ^Bstomme,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  É,>ilepsie,  Hystéru, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Uonùuir 
sions  des  enfants^  pendact  la  dentition.  « 


o 


u 


o 


id 


QtCfWCCS  D'ORANGES  AMËRES 

i  Tlodure  de  Potassium. 

wdCque  certain  des  Affections  Scrofu 
B,  T%^ercuU*ses^  Cancéreuses  et  BAu- 
taules,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
es  lesAfceiions  du  sang  et  de  la  Peau. 


OtCORGES  D'ORANDES  &  DE  QUASSIA  AI|ARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer: 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer. 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte,  fati^ 
gués  d'estomac  ou  diarrliôes,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  C/Uorosepïa,  CMoro- 
Anémie,  etc..  etc. 


Dépôt  à  PAris  :  26,  rae  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


les  Ajsnouties,  saOr^saprà  M.  £.  FUULA5N,  rue  SaintrJaoques^  n*»  73 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


Il 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  AVEC  LA  FARINE  D'AVOINE 

Ezp  érimentée  à  Thôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  pins  efficace. 


f^3 


rvAO 


Bl 


0^ 


les  enioatt 
commence  d  nourrir  5rt»( 
de  farine  d^ avoine  a  des  effmi'%i\ 
marqués  et  contribue  au  développemeniiek\ 
musculaire.  »  (Paris-MMical,  avril  1883). 
Se  trouve    dans  tontes  les  Pharmacies. 
V«»nte  enerop  :  PI^T  FWres,  28,  me  SMint*».f'roiT-d«-la-Bret/>iîî 


COPEAUX    DE    GOUDR 

Du  D«rtriir  BBIS8ADU 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhumes,  Bronchites,  Gn^t 
Un  cQpeau'  de  pondroa  mis  dans  tme  carafe  donne  ren  quelquBS  in^taiiu  une  eau  «i«  S^< 
oie  use  et  rafralo  Nissan  te.  La  boite  :  Mr.  50. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM,  les  Docteurs  sur  demande. 
E.   CHARLET,    U,   nie   des   BillKt^'S,  Paris,   et    lonte-*    Pharmacie. 


•   de  toutes  les  llal«di«B  oontagieusee 

ETJGALYPTO-THYMO 

BOLLAKO 

HYOIÊNIQUC  —  ANTIPUTRIDE  —    ANTISEPTIQUE    *    DÉSINFECTANT  —  PÂnk^ 

Le  Oaeon  t    9  franes. 

ROLLAND,  pbarmacien-lauréat,  14,  rue  Tronchet,  Paris,  et  toutes  Pliarmaca.^  j 


D'après  Topinion  des  Professeurs 

BOnCHÂRDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

IV.  Pharm^  page  800.     Comment*  dih  Codex,  page  813.     TMrapetuiq,,  page  tli 

LE  VALÉRIAN ATEl  de  PIERLOT 

est  on  névroslbeniqQe  ei  on  puissant  sédatif 

m  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  ou  NERVOSISME 


Une  emller^e  a  safé,  matin  et  soir,  dans  an  fiemi-verre  d'eao  locréê. 

TIC  SAINT-6ERHAIII(toto.,*53S)DE  PIERLOT:  Pnraitif  sir  et 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  processeur  Gubler  (Commentaires  thérapB}i^^lJ^l 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  '?PSes. 
a  enfants,  aux  femmes,  aus  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  oongestioas cereo      i 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthô  &  U  Coléine  pute  possèdent  une  etflcacit^^ 
testable  dans  Ic^s  cas  de  Ruumes,  Bronchites,  Catarrhe.  Asthme,  Maux  ^^^^\ 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  caiv» 
Irritations  de  toute  nature.  ,g 

Les  personnes  qui  font  usa?e  de  Sirop  ou  de  Pâ.te  Berthé  ont  un  80fnnie||  -^ 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôie,  ni  de  perte  d'appétit  al  de  ^^  ^  > 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  gar&ntxB  ^^ 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  Dieu  de  TEtat  finançais.  j^ 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^^  14,  ruk  Ragins,  près  la  Faculté  db  MèosginBi'^i 
Mt  pur  l'entremise  des  Pharjnaciea  de  Frê.noe  et  de  VEtning^fé 


90*  Année.  —  Tomô  II.  —  N»  17.  Jeudi  9  Août  1883. 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


Pari»,  le  8  août  1883. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  R.  Guérin,  a  recherché  les  principes 
aetifs  contenus  dans  les  graines  de  pois  ohiches  sur  lesquelles  la  ré- 
cente cofflmaDication  de  M.  Proust  a  appelé  Tattention.  L'auteur  n'a 
pu  achevé  son  traTail  et  il  tenait  surtout  à  prendre  daté.  Cependant 
il  a  isolé  déjà  deux  substances  qui,  brûlant  facilement,  lui  paraissent 

I  ttre  des  hydrocarbures  voisins  des  essences.  Ces  deux  substances, 

looe  jaune  et  l'autre  verte,  contiennent  sans  doute  un  principe  actif 

îsôlaWe,  snr  lequel  on  pourra  tenter  des  recherches  thérapeutiques. 

M.  Aabert,  chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  a  commu- 

oiqaé  à  rAoadémie,  qui  n'en  a  pas  la  primeur,  ses  recherches  sur  la 

tbaieor  appliquée  à  la  destruction  du  virus  du  chancre  mou.  M.  Au* 

l>«rta  fait  des  remarques  fort  curieuses  ;  le  virus  chancreux  chauffé 

dio8  00  tube  perd  ses  propriétés  virulentes  à  la  température  de  37  à 

3^.  C'est  pour  cela  que,  sur  Thomme  même,  le  chancre  cesse  d'être 

^«ot  tontes  les  fois  que  sa  température  dépasse  ce  legré  :  par 

exeai|»le,le  ehstnore  dure  peu  sur  le  col  utérin  ;  de  l'anus  il  remonte 

Wf/Dcot dans  le  rectum;  un  érysipéle  le  fait  disparaître.  Aussi,  pour 

piérir  an  chancre  mou,  M.  Aubert  place  ses  malades  pendant  plu-* 

^  liiora  heures  dans  un  bain  dé  Siège,  à  température  assez  élevée.  Le' 
Tiras  chaneraax  se  trouve  ainsi  détruit  du  jour  au  lendemain. 

M.  Léon  GoUd  a  lu  hier  son  rapport  très  étudié  sur  les  épidémies 
^e  l'année  1881.  Comme  l'a  dit  le  rapporteur,  et  comme  l'a  fait 

I  «Bcore  remarquer  M.  Larrey,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  le  dé- 
**rroi  dans  lequel  sont,  en  beaucoup  de  départements,  les  conseils 
^Vg^èae,  qui  fonctionnent  peu  ou  pas  du  tout.  Une  direction  delà 
«wté  publique,  dont  le  D' A.-J.  Martin  a  plusieurs  fois  montré  l'ur- 
feate  nécessité,  aurait  pour  but,  entre  autres,  de  réunir  des  efforts  qui, 
i^l^)devl€QDeiit  inutiles;  sa  création  répond  à  une  véritable  néces- 
tité  sociale  >  notre  époque  où  tant  d'esprits  sont  pleins  de  la  crainte 
d'une  épidémie  cholérique.  A.  Gh. 


HdprTAL  SAINT-LOniS.  —  H.   LB  PROFESSEUR  FOURNIBR. 

Syphilis  héréditaire  tardive  [Suite  et  fin)  (1). 
Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Barthblbict. 

L'obser? ation  démontre  surabondamment,  trop  surabondamment, 
I^r  malheur,  que  l'influence  héréditaire  de  la  syphilis  se  traduit  sur 

U)  K,  Fmnoen^d.,  1. 1,  n^  70, 71,  72,  et  t.  Il,  no»  i,  2,  3,  4, 5,  7,  8,  9,  12,  13  et 
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le  produit  de  «oncdptioa  ou  sur  les  eofants  d'une  façon  désastreuse, 
qu'on  ne  saurait  qualifier  autre.ment  que  d'affreusement  meurtrière. 
Je  crois  l'avoir  suffisamment  prouvé  par  les  statistiques  que  j*&i  re- 
cueillies à  l'occasion  de  i*étude  du  mariage  des  syphilitiques.  Résn- 
merai-je  ici  quelques-uns  de  ces  chiffres  lamentables?  Ainsi,  à  ne 
parler  que  de  l'influence  de  l'hérédité  maternelle,  j'aboutissais  i 
ceci  :  en  ville,  plus  de  2  cas  de  mort  sur  3  naissances  ;  à  l'hôpital,  à 
Lourcine,  145  morts  sur  167  grossesses,  c  est-à-dire  un  seul  eofaai 
survivant  sur  7  à  81  La  statistique  générale,  celle  que  je  penx  eu- 
blir  en  recueillant  les  résultats  épars  dans  les  diverses  publications, 
confirme  ma  statistique  particulière.  Or,  sur  441  naissances  dans  des 
ménages  où,  soit  les  deux  parents,  soit  un  seul  des  ascendants,  étaieot 
syphilitiques,  je  trouve  100  cas  de  survie  et  ?*41  cas  de  mort  :  aiD8i341 
enfants  morts  sur  441  !  C'est  bien  là  les  mort8\  multiples  que  jevons 
ai  signalées.  Mais  sur  ces  341  enfants  morts,  six  seulement  (six  1| 
sont  morts  au  delà  de  la  première  année;  tous  les  autres,  au  nombre 
de  335,  ont  succombé  dans  la  première  année,  le  plus  grand  nombre 
in  utero^  ou  dans  les  premiers  jours,  au  plus  tard  dans  les  premiers 
mois  de  l'existence.  Vous  le  voyez,  messieurs,  les  morts  sont  précocu^ 
Ces  faits  se  produisent  soit  que  le  père  seul  soit  syphilitique,  soit 
que  la  mère  seule  soit  infectée,  soit  que  les  deux  parents  soient  con- 
taminés, avec  des  degrés  de  fréquence,  bien  entendu,  suivant  cei 
oonditions»  Tott&  les  praticiens  ont  vu  l'influenee  héréditaire  de  ï 
syphilis  se  traduire  coup  sur  coup  par  une  série  cPavortements  suc- 
cessif. On  a  cité  nombre  de  cas  où  des  femmes  mariées  à  des 
hommes  syphilitiques,  mais  restant  saines,  accouchèrent  avant  terme 
2,  3,  4  fois  de  suite  sans  qu'on  puisse  trouver  de  cause  satisfaisaote, 
en  dehors  de  la  syphilis,  pour  expliquer  ces  accidents.  Behrend  rap- 
porte un  cas  où  7  fausses  couches  furent  suivies  de  la  naissance  de 
3  enfants  syphilitiques.  Dans  d'autres  observations,  lès  fausses  coa- 
cheH  successives  sont  au  nombre  de  4, 5,  6,  7,  voire  IL  Moi-même  je 
pourrais  fournir  d  r  nombreux  exemples  capables  de  prouver  quel& 
syphilis  seule  doit  être  mise  en  cause  ici.  Une  femme  grande,  vigou- 
reuse, bien  portante,  se  marie  à  10  ans.  Elle  commence  par  avoir 
3  superbes  enfants.  Après  sa  3«  couche  elle  reçoit  la  syphilis  de  soo 
mari  qui  venait  de  la  contracter  dans  une  escapade  extra-conjugale. 
Depuis  lors,  elle  devient  enceinte  7  fois  et  ces  7  grossesses  aboutis- 
sent à  3  avortements  et  à  4  accouchements  prématurés  avec  enfants 
morts  ;  total  7  morts  sur  7  grossesses.  Une  femme  syphilisée,  citée 
par  Dancan  Bulkley,  amena  10  mort-nés  sur  10  grossesses.  0°^ 
autre,  observée  par  Grefberg,  syphilitique,  mais  unie  &  un  homiu^ 
sain,  fit  11  fausses  couches  en  10  ans  et  plus  tard  eut  un  eafaut 
vivant  mais  syphilitique. 
Je  pourrais  vous  citer  un  nombre  également  considérable  de  fri^ 
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qui  démootrent  que  la  syphilis  est  meartrière  pour  les  enfants  en  bas 
ige  et  qo^ellé  orée  an  vide  considérable  dans  la  jeune  population.  U 
est  absolument  commun  de  rencontrer  des  familles  syphilitiques  oii 
2, 3, 4, 5,  6  enfants  ont  succombé  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  ou 
dès  la  première  semaine,  yoire  dès  les  premiers  jours. 

Bans  nn  cas  de  Lepileur,  5  enfants  sont  morts  avant  la  sixième 
semaine;  dans  an  autre  de  Wilson,  cinq  enfants  venus  à  terme  mou- 
rurent, tous  cinq  dans  les  quatre  premiers  mois,  et  tant  d*autres  si 
nombreux  que  je  renonce  aies  citer. 

En  additionnant  la  mortalité  par  avortements  et  celle  qui  a  eu 
lieu,  de  par  la  syphilis,  après  la  naissance,  on  aboutit  à  un  chiffre 
obitnaire  vraiment  effrayant,  presque  égal  souvent,  égal  quelquefois, 
an  nombre  des  grossesses.  C*est  ainsi  que  certaines  familles  sont  non 
pu  décimées,  mais  presque  anéanties  par  la  syphilis.  Vous  faut-il 
encore  des  exemples  choisis  en  dehors  des  miens?  Voyez  cette  liste  : 

Dans  an  cas  de  Augagneur,  3  morts  sur  5  ;  dans  un  autre  de  Hut« 
tbnison,  4  sur  5  ;  Royer,  4  sur  5  ;  Bertin,  5  sur  ô  ;  Behrend,  8  sur  11  ; 
TnrhmaDQ,  8  sur  11;  Boînet,  8  sur  9;  Lepileur,  11  sur  11;  Bryant, 
^^  tu  12;  Carré,  11  sur  12;  Castenauc,  4  sur  4;  Arteaga,  4  sur  4; 

Tronssean,  6  sur  6;  E.  Wilson,  8  sur  8. 

1^  fait  est  donc  absolument  incontestable  ;  vous  concevea  aussitôt, 
Mestiian,  quel  profit,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  noua 
<^oos  àtirer  de  cette  polymortalité  des  jeunes,  d'autant  que  c'est  là 
QB  signe  peu  sv^ei  aux  erreurs  :  un  avortement,  un  enfant  mort-né 
lODtdes  faits  patents,  sur  lesquels  on  ne  peut  errer;  ce  sont  des 
^^^f^gnements  positifs. 

De  la  sorte,  la  polymortalité  infUntile  dans  une  famille  ou  la 
^osttatation  de  plusieurs  avortements^  de  plusieurs  enfants  morts-nés 
00  en  bas  âge,  est  un  fait  qui  doit  appeler  immédiatement  P attention 
^Ui  syphilis  et  éveiller  un  soupçon  de  syphilis.  Ce  que  le  bon  sens 
indiqoe  a  priori^  la  pratique  le  confirme  a  posteriori.  Sur  un  tiers 
^les  sujets  sur  lesquels  j'ai  trouvé  la  syphilis  héréditaire  tardive,  j'ai 
constaté  la  polymortalité  relevant  d'avortements  ou  de  décès  pré- 
coces. 

l^ne  règlepratique  servira  de  conclusion  à  toutes  ces  observations  : 
^tint  donné  un  sujet  sur  lequel  nous  supposons  que  tel  ou  tel  acci- 
dent peut  relever  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  nous  ne  négli- 
^rons  jamais  d'interroger  ce  sujet  ou  son  entourage  à  ce  double 
point  de  vue  :  sa  mère  a-t-elle  fait  des  fausses  couches  et  combien? 
A*t-il  en  des  frères  ou  des  sœurs  qui  soient  morts  et  ces  enfants  sont- 
ib  morts  en  bas  âge  ? 

Enquête  sur  les  accidents  : 

Reste  enfin  le  dernier  élément  du  diagnostic  rétrospectifs  et  non 
inoins  précieux:  je  veux  parler  de  l'enquête  sur  les  ascendants. 
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'Étant  dpnné  tel  ou  tel  accident,  notis  le  supposons  dért  v^' d'une*" 
s^hilts  héréditaire,  il  est  de  tonte  éridenco  qae  notre' premier  soin 
doit  être  de  faire  une  enquêté  snr  les  antécédents  des  parents,  en  vue 
de  savoir: 

.  Si  tous  les  deux  ou  tout  au  moins  si  l'un  des  deux  était  affecté  de 
syphilis  lors  de  la  naissance  du  sujet  en  obseryation.  Car  de  deux 
choses  Tunci  forcément  : 

V  Ou  bien  il  résultera  de  cette  enquête  que  le  malade  peut  être 
entaché  de  syphilis  héréditaire. 

•  Ce  document  positif  sera  an  appoint  formel  par  excellence  pou 
confirmer  nos  soupçons  sur  la  spécificité  des  accidents  dont  le  di»- 
gnostio  est  en  suspens  et  sur  leur  provenance  héréditaire, 

2^  Ou  bien  il  résultera  de  cette  enquête  que  ni  Tun  ni  Tautre  des 
parents  n'était  affecté  de  syphilis  avant  la  naissance  de  leur  enfant; 
et  ce  document  né^tif  voudra  dire  pertinemment  (réserves  faites 
pour  les  cas  d'erreur)  que  nos  soupçons  n'étaient  pas  fondés,  qne  les 
accidents  que  nous  avions  jugés  provenir  d'une  syphilis  héréditaire 
9e  sont  pas  de  cet*  ordre  ou  que  tout  au  moins,  s'ils  sont  syphiliti- 
ques,  ils  ne  dérivent  pas  d'un^  syphilis  héréditaire. 

L'enquête  sur  les  parencs  est  donc,  dans  tous  les  cas,  nécessaire, 
indispensable  ;  c'est  la  base  même  du  diagnostic  ;  c'est  elle  qui, 
dans  tous  les  cas  douteux,  lèvera  les  doutes  ;  c'est  elle  qui,  même 
dans  les  plus  clairs,  servira  de  confirmation,  en  dernier  ressort,  à 
tous  les  autres  éléments  séméiologiques. 

Seulement,  cette  enquête  n'est,  en  l'espèce,  ni  toujours  facile,  ni 
toujours  possible,  tant  s'en  faut.  En  effet,  les  parents  du  malade  ne 
sont  pas  toujours  là  pour  donner  des  renseignements  ;  —  ou  bien, 
8*il  n'y  a  que  la  mère,  elle  peut  être  saine  et  ignorer  les  antécédents 
du  mari;  ou  bien  les  parents  peuvent  être  éloignés,  peuvent  être 
piorts  ;  d*autres  fols  ils  ne  fournissent  qne  des  renseignements 
obscurs,  indécis. 

En  l'absence  de  cette  enquête,  qne  conclura  le  médecin  placé  en 
face  d'un  cas  douteux?  Distinguons  ici  deux  choses  absolument  diffé- 
rentes :  le  diagnostic  pratique  et  le  diagnostic  doctrinal. 

Dans  le  premier  cas,  le  médecin  instituera  le  traitement  antisy- 
philitique mercuriel  et  surtout  ioduré  ;  il  l'instituera  sans  hésita- 
tion, immédiatement,  àhaule  dose,  énergiquement.  Si  la  lésion  est 
d*ordre  spécifique,  la  guérison  sera  complète,  merveilleuse  de  rapi- 
dité. Si  elle  est  d'autre  nature,  l'inefficacité  sera  trop  vite  démontrée 
pour  que  le  traitement  spécifique  puisse  devenir  nusible.  La  con- 
duite du  médecin  est  donc  ici  nettemeni  tracée. 
,  Au  point,  de  vue  scientifique,  privé  des  éclaircissements  de  Tinterro- 
gatdire,  le  médecin  ne  sera  pas  tocgonrs  autorisé  à  conclure  ;  il  ne 
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ôODchmpas  et  rangera  le  cas  dans  cette  olasse  de  faits,  si  nombreux 
en  clinique,  oà  le  diagnostic  pathogénique  reste  en  suspens* 

fin  matière  aussi  neuve  et  aussi  délicate,  en  effet,  la  démonstra- 
tion de  ia  syphilis  des  parents  n*est  pas  de  trop  pour  conclure  à  la 
«Tphilis  de  Tenfunt,  quels  que  soient  d*ailleurs  les  signes  dont  on 
dispose  pour  croire  à  l'authenticité  d'une  syphilis  héréditaire.  -Dans 
d'aotret  leçons  j*âi  montré  combien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pen- 
sait oommunément  était  la  syphilis  acquise  dans  Tenfanoe. 

TeUes  sont.  Messieurs,  les  diverses  altérations  que  la  syphilis  hé- 
réditaire détermine  sur  les  organes.  Vous  voyes  donc  que  si  Ton  a 
soin  de  rechercher  les  antécédents,  sur  les  ascendants,  de  préciser 
le  nombre  des  fausses  couches,  la  mortalité  en  bas  ftge,  si  l'on  fait 
un  examen  attentif  des  os,  de  la  gorge,  des  fosses  nasales,  des  dents, 
dei  oreilles,  des  yeux,  voire  des  testicules,  on  pourra  trouver,  par 
i'ailection  de  l'un  quelconque  des  organes,  «*•  car  il  ne  faut  pas  s'at- 
tendre à  trouver  tous  ces  signes  réunis  —  des  éléments  suffisants 
pour  faire,  on  face  d'un'  nouvel  accident  survenu,  même  à  un  âge 
&vsao4  de  la  vie,  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  hérédi- 

tMJTS. 
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l^BCOaOBKS  SUE  L*ASTiaMATTBm  DB  LA   CORnAb  CHBS  LBS  BGOLIBRS. 

—  NoQs  donnons  ci-après  les  conclus  ons  d'un  mémoire  publié  par 
M,  Nordenson  et  dans  lequel  cet  auteur  donne  les  résultats  de  Ten* 
qoête  qu'il  a  pu  faire  sur  un  grand  nombre  d'élèves  de  l'école  alsar 
efesne  de  Paris. 

1.  Conformément  à  oe  qui  est  dit  par  Donders,  Mauthner,  etc., 
dans  les  yeux  exempts  d'astigmatisme,  le  rayon  de  courbure  est  le 
mtee  pour  les  deux  yeux  ;  la  différence  n'est  généralement  pas  me« 
surable. 

2.  Chez  les  enfants  exempta  d^astigmatisme,  en  règle  générale, 
racQité  visuelle  est  supérieure  à  une  fois  et  demie  la  normale. 

3.  Chez  les  emmétropes,  nouf  sur  dix  présentent  un  astigmatisme 
mesQrable.  La  proportion  des  astigmates  est  plus  forte  encore  chez 
les  hypermétropes  et  surtout  chez  les  myopes. 

4.  Sur  l'ensemble  des  enfants  (226),  69  élèves  ont  un  astigmatisme 
d'as  moins  une  dioptrie  à  un  œU,  c'est-à-dire,  suivant  nous,  assek 
fovt  poor  avoir  mérité  d'être  signalé  aux  parents,  qui  devront  reeou- 
nr aox  soins  d'un  spécialiste,  pour  penque  des  symptAmes  de  myopie 
OQ  d'asténopie  viennent  à  se  manifester. 

5.  Sur  1  ensemble  des  enfants  (:i26),  4  élèves  ont  un  aatigmatisme 
SQpérleur  à  1.50  D.  et  demandent  à  être  pourvus  de  lunettes  sans  an* 
«u  retard.   . 


}d8  JLA  FBANCB  MEiDICALB. 

6.  L'acuité  normale  est  compatible  avec  on  astigmatisme  cornéen 
d'an  moins  une  dioptrie  et  demie,  chez  les  écoliers. 
.  7.  Nos  observations  faites  sur  les  yeux  des  élèves  à  l'école  alsa- 
cienne nous  conduisent  à  admettre  comme  une  règle  générale  le  rôle 
du  cristallin  dans  la  coiTection  de  FasUgmatisme  chez  les  jeoDes 
gens.  . 

8.  Nos  observations  paraissent  confirmer  ce  fait,  annoncé  depuis 
longtemps  .par  M,  Javai,  que  l'astigmatisme  prédispose  à  la  mjopie: 
en  effet,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  myope  parmi  les  neuf 
élèves  absolument  exempts  d'astigmatisme  cornéen,  tandis  que,  parmi 
nos  33  myopes,  pas  un  seul  n'avait  d'yeux  sans  astigmatisme  et  les 
deux  tiers  avaient  au  moins  une  demi-dioptrie  de  ce  défaut  aux  deux 
yeux. 

Corps  BTRANGBRSDBL'uRàTHRB.—-  LoD'  Oèorget  Hunier^  doLintli- 
graw,  écrit  au  British  medicaL  Un  homme  assez  âgé,  atteint  d'une 
dysurie  due  à  une  hypertrophie  de  la  prostate,  voulut  aider  les  efforts 
d'expulsion  de. la  vessie  en  introduisant  par  le  canal  de  l'urètiire  une 
de  ces  épingles  à  tête  anH>ndie  dont  les  femmes  se  servent  pour  atta- 
cher leur  voile.  Malheureusement  elle  s'échappa  de  ses  mains  ets'eii- 
gageaentiërement  dans  le  conduit.  Des  tentatives  multipliées  pour  h 
rattraper  n'eurent  pour  résultat  que  de  l'enfoncer  davantage;  il  y 
eut  de  rhéroaturie  et  je  fus  appelé.  On  sentait  assez  facilement  la 
tête  de  l'épingle  vers  la  portion  membraneuse  ;  je  ^immobilisai  et, 
pressant  la  verge  d'avant  en  arrière,  je  fis  sortir  la  pointe  à  la  partie 
antérieure  du  pénis.  En  la  saisissant  au  lieu  d'agrsuidir  Touverture 
.pour  faire  passer  la  tête,  je  poussai  celle-ci  en  avant  vers  le  méat  et 
je  retirai  l'épingle  sans  avoir  perdu  une  goutte  de  sang*.  La  piqûre 
ne  fut  pas  plus  grande  que  celle  qu'aurait  produite  l'aiguille  d^une 
seringue  à  ii^eotion.  Ayant  gardé  le  repos  pendant  une  demi- 
journée,  l'opéré  reprenait  le  soir  même  ses  occupations  habituelles, 
et  n'éprouva  par  la  suite  aucun  dérangement. 


AOADÊMIK  DC  WtOEGINE 

« 
1 

Séance  du  1  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  coRRBSPONDANCB  Comprend  une  lettre  de  M.  le  D^  Huchard,  can- 
didat dans  la  section  d'hygiène,  thérapeutique  et  police  médicale. 

Sur  rinvitaiion  du  président,  M.  Lannelongue,  récemment  élu  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  prand  place  parmi  ses  collègues* 

M.  le  prMdent  donne  connaissance  à  TAcadémie  d'une  lettre  dans 
laquelle  le  frère  du  professeur  Parrot  lui  annonce  la  perte  qu'il  vient 
de  faire. 

Je  crois  pouvoir  ajouter,  dit-il,  que  TAcadémie  tout  entité  s'as- 
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tocie  atix  sentiments  de  doulenr  et  de  regreis  éprônvéi^  par  la  famille 
de  Parrot,  notre  cher  collègue,  enleyé  si  vite,  et  qui  avait  sa  se  faire 
nne  si  grande  place,  par  son  travail  et  sa  science,  dans  la  pathologie 
infantile,  anssi  bien  dans  renseignement  que  dans  la  pratique.  (A^^en* 
timeni  unanime.) 

Rechbrchbs  sur  lbs  graines  db  qrssb  (lathyrus  cicer,  jarosse)«  — 
M.  R,  Ou&in  lit  une  note  sur  ce  sujet.  Les  graines  de  la  gesse  com- 
mane,  qui  passent  pour  toxiques  et  ont  déjà  causé  plusieurs  empoi- 
sonnements à  forme  spéciale  dit  lathjrisme,  ont  Taspect  d'un  pois 
aplati  un  peu  triangulaire.  Leur  périsperme  est  d*une  couleur  lie  de 
vin  grisâtre,  il  renferme  deux  masses  cotjlédonaires  colorées  en 
jaune  soufre  clair. 

L'analyse  chimique  que  vient  d'en  faire  Tauteur  lui  a  fait  eonnat- 
tre  que  les  graines,  traitées  par  un  excipient  convenable,  contiennent 
deux  corps  absolument  différents  quant  à  Taspect  physique. 

Le  premier,  d'aspect  un  peu  gras,  comme  oléo-résineux,  d*un  vert 

foncé,  est  susceptible  de  se  prendre  en  une  masse  molle  comme  figée. 

L'antre  est  un  liquide  sirupeux,  de  couleur  jaune  foncé,  non  auscep- 

tible  de  solidification,  possédant  une  odeur  caractéristique  de  pois 

écrasé. 

Ces  deux  corps  sont  solubles  très  inégalement  dans  les  liquides 
sniranis  : 

Sther,  ehloroforme,  essence  de  thérébentine,  sulfure  de  carbone, 
benzine. 

Le  chloroforme  est  le  dissolvant  actif  de  la  substance  jaune» 

La  benzine,  Téther,  le  sulfure  de  carbone  sont  au  contraire  les 
dissolvants  de  la  substance  verte. 

Ces  deux  corps,  qui  brûlent  avec  une  flamme  blanche  pour  la  sub- 
stance verte  et  jaunâtre  pour  l'autre,  paraissent  être  des  hydrocar- 
bures voisins  des  essences.  Ils  se  sont  rencontrés  dans  les  propor- 
tions suivantes  : 

15  grammes  de  substance  verte. 
30        —  —  jaune, 

pour  deux  kilogrammes  de  farine  fine  de  gesse. 

L'auteur  croit  qu'on  peut  considérer  ces  deux  substances  comme 
nocives  au  même  titre  que  les  huiles  essentielles. 

«Sur  lb  chancrb  bt  sur  son  traitbmbnt  ?ar  la  chalbur.  — M,  Au- 
hert,  chirurgien  en  chef  deTAntiquaille  de  Lyon,  est  arrivé  à  rendre 
le  viras  chancreux  contenu  dans  un  tube  inoffensif  en  le  soumettant 
pendant  trente-six  heures  à  42®  ou  43®;  même  après  le  chauffage  pra- 
tiqué à  37°  ou  38®  on  ne  retrouve  plus  de  globules  de  pus. 

Comme  application  thérapeutique,  il  faut  combiner  l'élévation  de 
1&  température  centrale  avec  Télévation  de  la  tempér:iture  périphé- 
rique. Il  est  hou  .de  Isyisser  les  malades  pendant  plusieurs  heures  dans 
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tn'bdlin  de  siège  à  42^  on  43*/ On  peut  ainsi  détriÛFe  en  qq  joar  W 
Tirus  chancreux. 

Le  chauffapre  purement  local  par  l'ean  cbaude  serait  iosuffisant* 

La  chaleur  explique  la  durée  courte  et  la  transformation  rapide 
des  chancres  du  col  utérin,  la  limitation  du  chancre  jànal  à  la  partie 
inférieure  de  Tanus,  la  fréquence  des  bubons  purement  inflamma- 
toires, dont  la  fréquence  égale  à  peu  prés  celle  des  bubons  chsJ)* 
creux,  la  guérison  du  phagédénisme  par  Téiysipèle,  la  guérison  des 
chancres  par  la  gangrène  ;  en  effet  la  gangrène  s'accompagne  ton- 
jours  d'une  flèvre  intense  et  résulte  dans  ce  cas  de  Texoès  même  de 
rinflammation  des  tissus  ;  on  explique  de  la  même  manière  la  difié* 
rence  des  résultats  de  Tinoculation  dans  les  diverses  régions. 

Cette  communication  est  de  nature  à  changer  la  théorie  et  le  trai- 
tement du  chancre  simple  et  de  ses  complications  (comm*  :  MM.  Ri- 
cord,  Besnier,  Pournier). 

Rapport  sur  les  êpidbbobs.  —  M.  Léon  Colin  lit  un  rapport  sur 
les  épidémies  qui  se  sont  manifestées  en  France  pendant  Tannée 
1881.  Le  rapporteur  signale  ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de 
départements,  les  conseils  d'hygiène  ne  fonctionnent  pas. 

M.  Larrey  pense  que  c'est  là  une  occasion  de  rappeler  au  gpttyer* 
nement  le  vœu  déjà  émis  plusieurs  fois  par  TAcadémie,  de  la  création 
d'une  direction  de  la  santé  publique  qui  aurait  pour  but,  entre  au- 
tres, de  coUiger  les  travaux  des  diverses  commissions  qui  a*oocupent 
d'hygiène  et  pourraient  jouer  un  grand  rôle  àlépoque  où  noussom'* 
mes  pour  prévenir  le  développement  des  épidémies, 

M,  le  rapporteur  est  invité  à  placer  une  phrase  dans  oe  aens  &  la 
fin  de  son  rapport. 

A  4  heures  1/2  TAcadémie  se  forme  en  oomité  secret  pour  enten- 
dre la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  L.  Colin. 


OORRiafONQANOB 

Un  de  nos  distingués  confrères  et  compatriotes,  M.  le  D**  Fooquet, 
du  Caire,  veut  bien  nous  promettre  des  correspondances  d'Egypte. 
Nous  avons  reçu  hier  la  première  à  laquelle  notre  confrère  n'a  pu,  à 
cause  de  Tétat  de  sa  santé,  donner  le  développement  qu'il  désirait  : 

Le  Caire,  le  SO  juillet  1883. 
Mon  cher  ami, 

Au  moment  ou  votre  lettre  m*arrive,  je  suis  oonvalescent  d'une 
légère  atteinte  de  choléra  qui  m*a  tenu  plusieurs  jours  ao  lit. 

Bien  que  j'aie,  en  grande  partie,  repris  mon  service,  je  suiseneors 
très  faible  et  obligé  .de  me  reposer  souvent,  ce  qui  n'est  pas  ftuiile 


LA  FRANCE  MBDIGAI.B  SOt 

par  cetemps^ci,  quand  on  est  docleHr/et' avec  tè  pei^cr^ûnel   Àéaieti 
ilisufftsant  que'nous  avons  au  Caire.  •  '  v 

A  vrai  dire,  si  le  corps  médical  avait  été  au  oomplêt,  nous  auriôm  pip 
faire  le  service  dans   d'assez  bonnes  conditions.  Malheureittsemenii 
plusieurs  doctenrs,  qnl  prennent  chaque  année  des  vacances  en  été, 
étaient  déjà  partis.  D*autres,  plus  nombreux,  ont  ôra  devoir  nous 
quitter  à  i'approche  du  danger,  quand  Fépidémie  a  été  déclarée.  •' 

J'ai  même  le  regret  de  vous  avouer  qu'un  Français  se  trouve  parmi 
ces  déserteurs.  Bn  somme,  pour  au  moins  quatre  mille  Français,  nous 
sommes  deux  médecins  français  et  nou»  sommes  beaucoup  appelés 
en  dtïhors  de  notre  colonie,  ce  qui  nous  met  sur  les  dents  ;  nous  fai^ 
sons  ce  que  nous  pouvons. 

A  vrai  dire,  la  colonie  française,  à  de  rares  exceptions  près,  s*est 
montrée  très  brave  et  nous  avons  le  droit  d'en  être  fiers. 

Des  célibataires,  des  hommes  mariés,  des  pères  de  famille  même, 
ioscrits  comme  volontaires,  portent  les  premiers  soins  à  do- 
mieile,  en  attendant  le  docteur  ;  un  comité  de  yigilaoce  fonctionne 
jour  et  nuii,  et  chacun  fait  de  son  mieux.  Cela  laisse  encore  à  désirer 

poartint,  mais  les    desiderata  tiennent  plut6t  aux  malades  eux* 

mêmes  et  à  leur  entourage  direct  qu'à  nos  braves  volontaires. 

Ia^  colonies  française,  allemande,  italienne,  autrichienne  et 
suisse,  font  cause  commune  et  rivalisent  de  zèle.  Au  fond,  et  malgré 
quelques  cas  très  malheureux,  nous  n^avons  pas  trop  à  nous  plain- 
dre. Je  suis  le  médecin  de  la  Société  française  de  bienfaisance  et  de 
secours  mutuels,  et  je  puis  vous.af&rmer  qu'en  aucun  temps  je  n*ai 
eu  moins  de  travail  à  faire  de  ce  côté. 

Je  reçois  votre  lettre  un  jour  de  courrier  et,  malgré  toute  l'envie 
qoe  j*eQ  ai,  je  ne  puis  vous  envoyer  aujourd'hui  une  correspondance 
léhease  comme  vous  le  demandez.  Je  suis  forcé  de  vous  écrire  à 
bâtons  rompus,  entre  deux  consultations,  pendant  le  temps  que  je 
eonsacre  habituellement  à  ma  sieste.  J'aurais  pourtant  beaucoup  à 
dire,  ao  point  de  vue  de  Tétiologie,  delà  prophylaxie,  du  traitement  de 
l'épidémip  !  Je  voudrais  vous  parler  de  ce  qu'on  a  fait,  de  ce  qu'on 
eût  pu  faire,  ou  dû  faire.  Je  me  vois  forcé  de  remetti*e  cela  à  la  se- 
maine prochaine. 


Je  m'efforcerai  de  vous  raconter  l'histoire  du  fléau  et  des  situa- 
tious  souvent  bizarres  qu'il  a  fait  naître. 

Je  ferai  tout  mon  possible  pour  que  la  médecine,  Thygiène  géné<> 
raie  et  l'épidémiologie  y  trouvent  leur  compte.  —  L*épidémie  s'est 
présentée  sons  une  forme  grave  dans  des  cas,  la  mortalité  a  été  forte 
relativement  au  nombre' des  malades  atteints,  on  en  a  jsisé  jusque 
dans  les  grands  journaux  politiques  d'Europe,  et  Ton  eii  a  eoiiclu 
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Hxké  Id  traitement  derait  être  mal  appliqué.  Sachez  pour  votre  gou- 
Terne  qu'il  ne  l'était  pas  du  tout,  dans  lamsyorité  des  cas.  Pour  bien 
des  raisons,  je  n*en  retiens  qu^une  pour  aujourd'hui,  j*j  reTiendrai 
plus  tard  :  des  arabes  m'ont  refusé  les  médicaments,  pour  ne  pas 
rompre  le  jeûne  du  Ramadan.  Raisonnez  après  cela  sur  la  valeur  d'an 
traitement  et  sur  la  léthalité  d'une  maladie. 

P.  S.  —  La  partie  sud  du  Caire  est  aujourd'hui  la  seule  très  tou- 
chée; le  vent  régnant  semble  chasser  la  maladie  devant  lui. 

Au  nord  et  au  centre,  nous  observons  des  cas  légers  ou  des  diar- 
rhées simples.  Nous  entrons,  je  l'espère,  dans  la  période  de  décrois- 
sance. D**  FOUQUBT. 

llftOIIOI.OOIK 

Le  D^*  Paul  Ingold,  né  à  Soultzmatt  en  1847,  reçu  docteur  en  1875,  eit 
mort  dans  le  mois  de  février  de  cette  année  ;  il  aTait  pendant  quelque 
temps  exercé  la  médecine  auprès  de  Reims,  à  Ville-en-Tardcnois.  En 
1878,  il  quitta  cette  région  pour  se  fixer  à  Belfort  et  se  rapprocher  de  sa 
famille.  Dans  les  derniers  temps,  il  avait  dû  quitter  la  clientèle  pour  se 
retirer  &  Soultzmatt,  au  milieu  des  siens  et  se  soigner  d'une  maladie  du 
cœur  à  Jaquelleil  a  succombé.  La  GwcetU  médicale  de  Strasbourg  nous 
donne  ces  détails  dans  l'extrait  qu'elle  publie  des  comptes  rendus  de  la 
Société  médicale  du  Haut-Rhin  dont  Ingold  faisait  partie. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Boy  (de  Famiers).  Notre  con- 
frère a  succombé  aux  suites  d'une  Tsriole  contractée  en  soignant  ses 
malades. 


■ouvtLLat 


Facultés  de  médscins.  —  Concours  de  Vagrégation,  (Histoire  natu- 
relle, anatomie  et  physiologie.)  «-  Ce  concours  s*est  terminé  par  les  no* 
minations  suivantes  : 

Hittoire  naturelle  :  M.  Blancbard,  pour  là  Faculté  de  Paris;  M.  Bean- 
Tisage,  pour  la  Faculté  de  Ljon  ;  M.  Granel,  pour  la  Faculté  de  Montpel- 
lier; M.  Macé,  pour  la  Faculté  de  Nancy. 

Anatomie  et  phyeiologie  :  M.  Rejnier,  pour  la  Faculté  de  Paris  ; 
M.  Planteau,  pour  la  Faculté  de  Bordeaux;  MM.  Wertheimer  et  Démon, 
pour  la  Faculté  de  Lille  ;  M.  Debierre,  pour  la  Faculté  de  Lyon. 

Conseil  municipal  de  Paris»  —  Le  Conseil'  muoicipaf  dé  Paris  rient 
d'autoriser  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  à  acquérir  à  Tamiablé, 
moyennant  le  pHx  de  300,000  francs,  un  immeuble  dit  domaine  de  Bré- 
Tannes  (Seine-'^t-Oise),  pour  la  création  d'un  hôpital-hospice.  La  conte- 
nance du  terrain  est  de  30  hectares  environ. 

Ecoles  de  plein  exercice  de  MéDSCiNB  et  de  pharmacie.  —  Le  pré- 
sident de  la  République  française,  le  Conseil  supérieur  de  Tinstruction 
publique  entendu,  décrète  : 

Article  premier.  —  Les  grades  à  exiger  des  professeurs  titulaires  dans 
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l«s  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  «ont:  1»  pour 
les  professeurs  de  médecinoi  le  doctorat  eo  médecine;  29  pour  les  profes* 
searade  pharmacie  et  de  matière  médicale,  le  diplôme  supérieur  de  phar- 
macieo  ;  3^  pour  les  pro^enseurs  de  physique,  de  chimie  et  d*histoire  Da« 
turelle,  le  doctorat  en  médecine  ou  le  diplôme  supérieur  de  pharmacien, 
^  Un  licencié  es  sciences  physiques  peut  être  chargé  du  cours  de  phy- 
sique et  du  cours  de  chimie.  —  Un  iiceacié  es  sciences  naturelles  peut 
être  chargé  du  cours  d'histoire  naturelle. 

Art.  2.  —  Les  grades  à  exiger  des  suppléants  sont  :  !•  pour  les  aup- 
plésDts  de  médecine,  le  doctorat  en  médecine;  2^  pour  les  suppléants  des 
chaires  de  physique,  de  chimie  et  d^histoire  naturelle,  le  doctorat  en  mé« 
deciae  ou  le  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe,  ou  la  licence  es 
sciences  physiques  ou  naturelles,  suivant  la  nature  de  la  suppléance; 
3*  pour  les  suppléants  des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale, 
le  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe.  —  Les   suppléants  sont 
nommés  au  concours  pour  une  durée  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert 
dïvant  une  faculté  de  médecine  ou  devant  une  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie,  ou  devant  une  école  supérieure  de  pharmacie.  —  Le 
ûègedu  concours  est  déteimîné  par  le  ministre.— Peuvent  être  nommés 
sans  concours  :  suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de  physique,  les  doc- 
teurs ea  médecine  pourvus  de  la  licence  es  sciences  physiques  ;  sup- 
plèsMsdc  la  chaire  d*histoire  naturelle,  les  docteurs  en  médecine  pour- 
voi de  la  licence  es  sciences  naturelles. 

Art  3.  — •  Les  grades  à  exiger  des  chefs  de  travaux  sont  :  1»  pour  le 
cbef  des  travaux  anatomiques,  le  doctorat  en  médecine;  2*  pour  le  chef 
des  travaux  chimiques,  le  doctorat  en  médecine  ou  le  diplôme  de  phar- 
zoacien  de  première  classe,  ou  la  licence  es  sciences  physiques. ~-Les  chefs 
des  travaux  sont  nommés  au  concours  pour  une  période  de  neuf  ans  ;  le 
^Qconrs  est  ouvert  devant  les  écoles  de  plein  exercice.  —  Les  fonctions 
decbef  de  travaux  ne  peuvent  être  cumulées  avec  celles  de  suppléant. 

Art.  4.  — Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des  écoles  de 
plein  cxerdce,  passent  le  premier  examen  probatoire  et  les  deux  parties 
du  deuxième  examen  dans  ces  écoles  devant  un  jury  composé  de  deux 
Professeurs  et  d*un  agrégé  de  faculté,  —  A  cet  effet,  deux  sessions  d* exa- 
mens seront  ouvertf's  dans  les  écoles  de  plein  exercice.  Tune  au  mois 
d*aoùt,  pour  le  premier  examen  probatoire  et  la  deuxième  partie  du  se- 
cond examen*  Tautre  au  mois  d'avril  pour  la  première  partie  du  second 
examen.  —  Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein 
exercice,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  facultés  de  médecine  aux 
cpoques  fixées  par  l'article  4  du  décret  du  20  juin  18'78  et  par  Tartide  l«r 
du  décret  du  23  juillet  1882.  —  Les  élèves  refusés  au  premier  examen 
probatoire,  à  la  session  d^août,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  peuvent 
^  présenter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  de  novembre  suivant^ 
devant  une  faculté  de  médecine.  — >  Lçs  élèves  refusés  à  la  première  ou  à 
1^  deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  se  présenter,  pour  la 
>Béme  épreuve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  un  f  «culte  de  méde- 
cine. «.  Fendant  la  durée  de  rajournement,  le  cours  des  inscriptions  est 
suspendu. 
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Art.  5.  ^  Les  dispositions  contraires  au  présent  décret  sont  «}iroiét$« 
Art.  6.  ^*  Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'instruction  pabtiqaeet 

des  beanx-arts,  e«t  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

•    Fait  à  Paris,  le  !•'  *oût  1883.  Jules  GrévY. 

Mission  sanitaire.  —  Le  gouvernement  français  a  décidé,  sur  l'initia* 
tive  de  M.  Pasteur,  renvoi  en  Egypte  d'une  mission  sanitaire  chargée 
d*étudier  l'épidémie  cholérique  qui  sévit  dans  ce  pays.  Celte  mission, 
dent  la  durée  ne  peut  être  évaluée  à  moins  de  deux  mois,  entraînera  uoé 
dépense  de  50000  fr.,  laquelle  a  été  votée  &  Tunanimité  par  la  Chambre 
des  députés.  Cette  mission  se  composera  de  M.  Straus,  médecin  des  h6* 
pitaux  de  Parib,  MM.  Roux  et  Thuillier,  attachés  au  laboratoire  dt 
M.  Pasteur,  et  M.  Nocard,  professeur  à  l'école  vétérinaire  d*Alfort. 

Nominations.  —  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  D*"  Sevestre,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin  du  collège  Chaptal,  en  remplace- 
ment de  M.  le  D^"  Archambault,  décédé. 

M,  le  D'  Périn  est  nommé  membre  de  la  commission  scolaire  du  3®ar« 
rondissement  de  Paris. 

Mission  scientifique.—  M.  le  D'  Javal  est  chargé  d'une  mission  ayant 
pour  objet  de  Visiter  les  écoles  de  l'empire  d'Autriche-Hongrie  au  point 
de  vue  spécial  des  questions  relatives  à  l'hygiène. 
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De8  aifections  cérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumatiques 
du  rocher  et  de  l'appareil  auditif,  par  Albert  Hobin,  chef  des  travaux  chi- 
miques au  laboratoire  de  la  Charité,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  Paris, 
1883.  In-8  de  170  pages.  3  fr.  50 

Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  inhumations 
prématuiées,  par  E.  BoccuUT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  rnéde^ 
cine. 

Ouvrage  couronné  par  Tlnstitut  de  France  et  par  l'Académie  de  méde* 
cine.  3*  édit.  coosidérabiement  'augmentée.  Paris.  1883.  Un  vol.  in-8  de 
492  pages  avec  figures.  4  fr. 

De  la  folie  à  double  forme,  circulaire,  alterne,  par  le  D^  Amb.  B«  MOR'» 
Dret,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  la  Sarthe.  Mémoire  récom^ 
pensé  par  l'Académie  de  médecine.  PariS|  1883.  Un  voU  ia-8  de  250  pag. 
Prix.  6  fr* 


Lé  PropHitaite-Oirant  ;  D'  E.  Bottentuit. 
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HiBMACEES    PORTATIVES 
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d'Eaux  SiinéraÀm 


LA  BOURBOULE 

•an  anenicale  éminemment  reconitltnaiite 

Régé'ière  Befanta  dâbiles  et  enfants  alTaibile. 
Anémie,  1ynipliHti«me,  affection  a  de  iapoau  ai  dei 
Toiea  raaplriitoirea,  diabète,  [livre»  Intermlteatea. 
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La  mftlsde  se  tronva  rs 

dément    «oulnijé    par  

la   poudre  (3  fr.  SOi  de  L.   phelier.  . 


,  luu  r-  Vielllfrdn TempU 


Seule  llttueur  de  ^udron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  dW. 
reproduise  VSau  de  Ooudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  dîfflcile  &  pféi^Kf 
par  macération.  L'eau  do  goudron  esl  digestive  et  apii-ilive;  bue  aux  repas,  au  li'u 


d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  escellent  prâse 
les  Affections  catarrhaïes  de  la  poitrine  et  dt>ia  v: 
Le  aO0DRON  FRBTSSINGB  s'emploie  a 
DetinfecUmt,  pur  ou  mélangé  &  partie  égaie  J' 
Publiriitttiotu,  etc. 


iritre  les  Maladies  épidtai _ 

e,  laUiatJidse  Turonculeuse,  etc.,«lc■ 
i  comme  Toniqut,  Anlisepligu  & 
,  en  Lotiotu,  Compreutt,  Injtdùiti, 
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I  rÉeoie.de.ittd«€iM        COMITÉ   DE   RÉDACTION: 


A.  RICHfit 


UN  AN 

flUNOB 10  fk» 

umoN  poSTAU...  18  A; 

PAYSD'OUTMWMnu  90  fr* 
H.  OCPAUL 


MICHEL  PETER 

fi/atsenr  de  dinimia  clûrargîcal*,  ProfBgiear de  pathologie  médicalej   Profeiiearde dinlottè obiMtricatef 
itmfare  de  l'Acao.  de  médecine.        Membre  de  TAcad.  dis  médecine.       Membre  del' Acea.  de  mélbcine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVB 

à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Panii,  Médeotn  dei  hftpitêiUL 


GUmgien  dee  hépitanz.    Médecin  eonsultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


XA  ^bI  ooPMme 


la  BédaoUon  &  M.  le  Dc  B.  BOTTEIITUXT,  RédaotMDrMI  Ohtf,  M,  fttt  d*  LQttdMt* 
•n  dmibla  sont  annonoéa,  et  enalysés  s'il  j  a  Uen. 


SOMAIBE 

knMcvll|%«e  :  D«  Therpétisme  d'après  les  travaui  récents.  ^  Variétés  :  L*hi8toirê  des 
ttKtobfjil^  ^^  leiini|rapporta|avec  les  maladies,  par  M«  le  D'  MuDro.  ~  Thèses  P0114 
le  feailMt.  '  — |li««Telle8.  —  Bnlleiln  bibllographlqae. 


Semouline 


DBS 


ML  pp.  TRAPPISTES  du  Monastère  do  PORt-DU-SALUT 


oH  HONo>j^ 
«V^     A  L'szrofmoii     ^ 


'/"•^,. 


gipit  finirai: 
^^       PARIS       5^> 
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Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  * 
ont  éfé  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit'  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efiacace.       ^ 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 


)Br  les  Annonces,  s'adres^Prâ  M.  E.  POULAîN.  rue  Saint-Jacques.  "7" 73 
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e   de  toutes  les  Maladies  contagieuses 
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EUGALYPTO-TiïYMOL 

HVOIÉNIOUIL  —  ANTIPMTpiq|E  -    /^NflSEPTlOUE   —   D^8l|||FFCTAIIt  -  fABASIBI 

Le  llaeon  s    S  franes. 

^OLL^KD.  pharinacien-lauréat,  14,  rue  Tronchet,  Paris^  et  toutf^s  f]^npcin. 


m^ 


QUASSINE 


SBISCIPE  ACTIF 
QOASSIA   AHARA 


DRAGÉES 
de  Quasslne  amorphe 


I  I  M:-fSc 


ADRIAI 


GRMUIES 

de  Quaisine  cr 
DOSÉS 

i  8  milli^rai 


l 


à  2ê  milligrammes. 

Les  observations  publiées  dans  le  BulUtin  de  thérapeutique  (voir  le  n*  du  15  novembre 
vent  que  la  9UA0fllVE  aPBIAH  excite  Tappétit,  soutient  et  développe  les  forces,  sctifeiaK 
lion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  provoque  une  diurèse  normale.  Par  son  action  sioulta^ 
les  glandes  salivaires,  les  reins  et  le  foie»  elle  combat  efficacement  les  dyspepsies  atoniques,  la  i 
générale^  la  chlorose,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dosi  :  1  à  4  |>ar  Jour  avant  les  repas.  —  Prix  du  flaeon  .*  S  frases» 

Vente  au.  détail  dans  toutes  les  Pharmacie^. 
DÉPÔT  :  Société  française  de  Produite  pharmaceutiques,  11,  rue  de  la  Perle.  PARIS. 


£)Hii^aÉEs  de  Fer  Babuteaii 

Lauréat  de  f  Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
Les  étudeg  comparatives  faîtes  d^ns  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moTS** 


employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  "à  6  Ordgées  ckaqiaf  , 
Elixir  de  Per  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvenr^ 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiqé  aux  enfants. 
La  médication  martiale  par  le  Fer  Habuteau  est  la  plus  rationnelle  d3 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  I}ragf§e8  de  RsJ)uteau  est  très  éconmi^'U. 
•  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUN  &  C'*.  fd 


CHEMmS    DE    FER     DE     L'OUEST 

E  X  CÏTR  S TÔ^N  s 

SUR  LES 

COTES  DE   NORMANDIE  ET  EN  BRETIGHE 

Billets  d'Aller  et  Retour,  valables  pendant  UN  MOIS 

ire  Classe  2e  Classe 

!•' ITINÉRAIRE  —  50^"-  »  —  38^'-  » 


2«Ci« 


1»«  Classe  ^ 

4*  ITINÉRAIRE  —  90^'  »  -  '  " 


Paris.  —Vire.  -  teanvIlIe.-ATr*» 
Pontorson  (Mont-  St-Michel).  -Dol  -  «^J 
—  Dinan.  —  Rennes.  —  Le  Mans.  -- 


5« ITINÉRAIRE— iOÔ^'  »-8( 


Paris.  —  Rouen.  —  L,e  Havre.  — -  Féoamp.— 
St- Valéry.  —  Dieppe.  —  Arques.  —  Forgées- 
les-Eaux.  —  Gisors.  —  Paris. 

2-  ITLNÉRAIRE  —  60^'-  »  —45^''  » 

Paris.  —  Rouen.  —  Dieppe.  —  St- Valéry.— |    Paris.  —  Clicrfconr<ç.— Sl-Ï-*--^"" 
Fécamp.  —  Le  Havre.  —  HonOeur  ou  Trou-  —  Granville.  —  AYrMClieil.  r-rp»' 
vUle•Dl^anviile.  —  Caen.  —  Paris.  Dol.  —  Saint-Halo.  —  Dihaa.  -  yJL/ 

3^  ITINÉRAIRE  —  SÙ^'  »  —  65^''  »    6* ITINÉRAIRE— 120^'>»-' A Ul 


.  Paris. 
Fécai 
vilie. 


ris.  —Rouen,  —Dieppe.— §t- Valéry.  —     Paris.— RriouBC.—GraiivHie--AJ 

imp.  —  Le  Havre.  — *  HonQeiir  ou  Trou Pontorson  (Mt-St-Michel).— I*»"'^  J 

.  —  Clierboure.  —  Caen.  —  Paris.  iDioan.— Rrcst,— Rennes.— Le*»"*' 


Les  billets  sont  «léliTrés  à  Paris,  anx  Gares  St-Lazare  et  Montparnasse  et  à  Tagence  da  b.  St-DeniSi  iû#  ^^^v^ 


NOTA.  —  Les  prix  ci-dessus  comprennent  les  parcours  en  bateaux  et  en  voitures  fubli^ues^  indtfufi 
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REYUC  QRITIQUB 

Qe  Therpétisipe  d'après  leq  travaux  récents. 

0 

Herpètmne  («pwriç,  dartre)  est  le  nom  donné  à  un  état  général  de 
certains  malades  suivant  lequel  une  affection  herpétique  ou  dartreuse 
avant  disparu  reparaît  bientôt  sur  un  autre  point.  (Littré  et  Robin.) 

On  voit  combien  cette  définition  est  vague  et  peu  précise,  puis- 
qn'ellene  nous  renseigne  nullement  sur  la  nature  de  l'état  général 
qui  constitue  l'herpotismo.  Il  n'est  donc  pas  étontiant  que  les  auteurs 
aient  donné  cotte  dénomination  à  des  désordres  bien  différents. 

L 

M.  Guibout,  dans  un  réoent  travail  (1),  examine  la  question  de  là 
diathèse  herpétique,  D.'accord  avec  MM.  Ba^in  et  Hardy,  il  la  définit: 
«une maladie   générale  constitutionnelle,   diathésique,  héréditaire, 
maispouYaotêtre  acquise  et  se  développer  sous  l'influence  de  certaines 
condition,  tout  comme  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  syphilis.  ^ 
Liârpétis,  dit-il,  comn^a  toutes  les  maladies  nettement  déterminées, 
a  ii%  caractères  constants,   pathognomoniques,  n'appartenant  qu'à 
elle,  établissant  son  individualité  comme  entité  morbide.  Elle  se  dé- 
veloppe sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  mais  la  peau  est  son  siège 
de  prédilection,  Elle  s'y  manifeste  par  des  lésions  d'espèces  différentes, 
diâtinctes  les  unes  des  autres,  par  leur  pianière  d*être,  leur  physio- 
nomie, )euf  gravité,  leur  constitution*  anatomique,  mais  présentant 
tontes,  fp^gi'é  leur  diversité,  un  ensemble  de  caractères  communs  et 
8imi)|U?e8  qui  dénotent  leur  identité  d'origine  et  de  nature. 

Les  4eux  affeotioua  capitales  et  prii^ordiales  de  Th^rpétisme  sont 
Uczén^  et  lep^ariasis  :  mais  on  rencontre  également  l'herpès,  le  li- 
chen, )e  prurigo,  l'impétigo,  le  rupia,  le  pityriasis,  Mais  quelles  que 
soiept  les  <)is8eQ^b}ftnces  qui  ei^istent  entre  ces  diverses  éruptions, 
elles  ont  cependant,  dit  M.  Guibout,  un  air  de  famille,  des  traits 
comnioqs  qui  pQus  les  font  voir  comme  se  rattachant  à  la  même  ori- 
gine dis^thésique.  Ces  caractères  communs  sont  les  suivants  : 

1*  hdi gétieralisation ;  2*  la  symétrie;  3°  la  tënacitc  ;  •i'^  la  récidiviiif; 
3*  la  doWetfr  ;  ô'*  r/téreic?iï(îV  7°  la  fixité  et  l'unïcild  de  forme  ;  S^  la 
diversité  de  siège. 

Quand  la  diathèse  herpétique  a  choisi  une  certaine  forme  détermi- 
née pour  se  manifester  une   première  fois,  c'est  toujouns  sous  cette 

même  forme  qu'elle  réappçiraît  dans  toutes  ses  récidives.  De  plus  elle 

'■^     - —    -  -  

U)  NosograpUie  et  thérapeutique  dc'}  uiala'iie.-»  ù<:  la  i  c:^::,  Turi^,  \it\i. 
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n'allie  jamais  une  forme  à  une  autre.  Mais  elle  est  essentiellement 
nomade  et  se  promène  en  quelque  sorte  sur  toute  l'étendue  du  corps. 

L'herpétisme,  suivant  M.  Guibout,  présente  dans  son  évolution 
trois  périodes  :  dans  une  première  période,  il  est  intermittent;  ses 
manifestations  ne  se  produisent  que  de  loin  en  loin,  à  certains  iDte^ 
valles.  Dans  une  deuxième  période,  il  est  continu.  Enfin  la  troisième 
est  une  période  de  cachexie  que  Ton  peut  appeler  aussi  période  vis- 
cérale. 

Cette  période  cachectique  ou  viscérale  se  présente  sous  deux  for- 
mes complètement  différentes. 

Dans  une  première  forme,  la  peau  reste  défigurée  par  rafTection 
herpétique  qui  ne  la  quitte  plus  :  ses  fonctions  physiologiques  sont 
plus  ou  moins  abolies. 

Par  suite,  les  membranes  internes  deviennent  le  siège  de  conges- 
tions supplémentaires,  d'une  suractivité  vitale  morbide,  d'hypersécré- 
tions :  c'est  alors  que  des  catarrhes  pulmonaires,  des  flux  intestinaax, 
que  Tanéanl^ssement  des  fonctions  digestives  ne  tardent  pas  à  con- 
duire le  malade  à  l'épuisement  de  ses  forces  et* à  la  mort. 

Dans  une  autre  forme,  la  peau  ne  présente  plus  aucune  lésion:  il 
7  à  eu  métastase.  Les  poumons  sont  devenus  tuberculeux  ;  ou  bien 
l'estomac  est  devenu  le  siège  d'une  dégénérescence  cancéreuse. 

C'est  là  le  tableau  de  Therpétisme  à  son  maximum  de  densité.  Mais 
il  faut  bien  savoir  qu'à  côté  de  cette  fof^me  grave  il  y  a  une  forme 
légère,  compatible  avec  la  santé,  qu'elle  est  impuissante  à  troubler 
d'une  manière  sérieuse. 

Si  M.  Ouibout  admet  l'existence  de  la  diathèse  herpétique,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  celle  de  Varthritisme, 

Pour  lui,  l'arthritisme,  décrit  par  Bazin,  n'existe  pas.  Il  rappelle 
tout  d'abord  ce  qu'était  l'arthritisme  pour  cet  auteur.  «  C'est  une  ma- 
ladie constitutionnelle,  héréditaire,  non  contagieuse,  se  manifestant 
soit  par  des  affections  articulaires,  compliquées  souvent  de  productions 
tophacées,  soit  par  des  éruptions  cutanées  appelées  arthritides,  » 
L'arthritis  dérive  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  sœurs  jumelles, 
modalité  différente  et  simple  variété  de  la  même  maladie.  Pour  avoir 
le  tempérament  arthritique,  il  faut  être  gros,  gras,  avoir  perdu  ses 
cheveux,  avoir  des  migraines,  transpirer  beaucoup  de  la  tète,  des  ais- 
selles et  de  la  région  génito-crnrale.  Quand  un  individu  présentant 
ces  caractères  est  atteint  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  on  peut  dire 
de  lui  qu'il  est  arthritique  et  que  ses  lésions  cutanées  sont  des  ar- 
thritides. 

Cette  doctrine,  dit  M.  Guibout,  repose  tout  d'abord  sur  une  erreur 
pathologique  :  car  elle  identifie  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Mais,  ce 
point  écarté,  cette  maladie  est  insaisissable  dans  ses  caractères,  n'a 
rien  qui  lui  appartienne  et  qui  établisse  son  autonomie.  Parmi  lesar- 
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thritides,  les  unes  ne  sont  que  des  herpétides  dont  la  physionomie, 
l'aspect,  la  manière  sont  plus  ou  moins  modifiés  par  la  constitution 
du  malade.  Les  autres  ne  sont  que  des  affections  locales,  idiopathi- 
qaes,  de  cause  externe,  ou  des  affections  saisonnières  pseudp-exan- 
thématiques  auxquelles  Bazin,  dominé  par  le  besoin  de  donner  un 
corps  à  sa  doctrine,  s'est  avisé  de  donner  bien  gratuitement  une  filia- 
tion arthritique. 

IL 

C'est,  au  contraire,  malgré  les  apparences,  la  doctrine  de  Bazin 
que  reprend,  au  moins  partiellement,  M.  Lancereaux  dans  son  Traité 
de  therpêtisme  (1).  Il  en  'donne  d'ailleurs,  l'explication  suivante  :  «  Il 
nous  sera  vraisemblablement  reproché  d'avoir  désigné  par  le  mot 
herp^tisme  ce  que  d'autres  auteurs  ont  appelé  arthritisme,  A  cela 
noas  répondrons  que  sous  le  nom  d'arthritisme  sont  généralement 
réunies  des  maladies  absolument  distinctes,  comme  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  que 
cette  dernière  afpection  différant  des  deux  précédentes  par  son  ori- 
gine, ses  caractères  anatomiques  et  cliniques,  il  nous  fallait  bien  la 
placer  dans  un  autre  cadre  et  trouver  un  mot  pour  désigner  l'ensemble 
des  désordres  pathologiques  qui  rentrent  dans  ce  même  cadre.  Le 
niotherpétisme  étant  tout  créé,  nous  lui  avons  donné  la  préférence, 
dautaniplos  que  la  plupart  des  affections  dartreuses  des  anciens  ac- 
compagnent ou  précèdent  les  désordres  articulaires  désignés  sous  le 
nom  de  rhumatisme  chronique.  »  Il  eût  été  bien  préférable,  à  notre 
sens,  de  créer  un  nom  nouveau,  celui-ci  ayant  le  tort  grave  de  prêter 
^  confusion  ;  c'est  en  effet  une  entité  morbide  nouvelle  que  décrit 
H.  Lancereaux,  une  maladie  qui  n*est  pas  l'arthritisme  de  Bazin, 
mais  qai  est  encore  moins  l'herpétisme  de  cet  auteur,  ou  celui  de 
U.  Hardy  ou  de  M.  Guîbout.  Il  sera  facile  de  s'en  rendre  compte  par 
la  lecture  de  cet  article. 

On  Tient  de  voir  déjà  dans  les  lignes  précédentes  en  quoi  la  doc- 
tnne  de  l'herpétisme  de  M.  Eancereaux  se  sépare  de  la  doctrine  de 
l'arthritisme  de  Bazin.  M.  Lancereaux  élimine  en  effet  du  cadre  de 
80U  herpétisme  le  rhumatisme  aigu,  dont  il  faut  rapporter  l'étiologie 
^  l'action  prolongée  du  froid  humide,  et  la  goutte  suffisamment  ca- 
utérisée par  l'évolution  de  ses  manifestations,  et  par  sa  lésion  ana- 
tomique. 

«Sous  la  dénomination  d'herpétisme,  dit-il,  nous  avons  réuni 
toute  une  série  de  modifications  morbides,  dynamiques  et  matérielles 
<l^i  se  succèdent  dans  la  vie  d'un  même  individu  avec  un  ordre  tel 
^Qil  ne  peut  être  douteux  qu'un  lien  de  parenté  les  unitetles  rattache 
^Qnemême  condition  pathologique  générale,  de  façon  à  former  Une 

(1)  Paris,  1383. 
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seule  et  unique  maladie...  Les  manifestations  de  Therpétisme  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  séparer  des  affections  similaires  ressortissant  à 
d'autres  maladies  ;  néanmoins  les  caractères  et  la  marche  de  ces  af- 
fections présentent  des  différences  qui  permettent  d'arriver  au  dia- 
gnostic de  la  maladie  dont  elles  dépendent  ;  mais  celui-ci  repose  en 
outre  sur  la  connaissance  de  la  succession  des  accidents  et  même, 
jusqu'à  un  certain  point,  sur  les  résultats  fournis  par  la  thérapeu- 
tique. » 

En  définitive,  Therpétisme  doit  être  défini  :  une  maladie  constitu- 
tionnelle à  longues  périodes,  essentiellement  héréditaire,  non  con- 
tagieuse, caractérisée  par  des  désordres  dynamiques  des  trois 
grandes  fonctions  nerveuses  et  des  lésions  trophiques  des  téguments^ 
des  systèmes  locomoteur  et  sanguin. 

Pour  donner  une  idée  de  l'herpétisme  tel  qu'il  le  comprend^ 
M.  Lancereaux  trace  d'abord  une  esquisse  générale  de  la  maladie. 
Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  d'en  rapporter  ici  les  princi- 
paux traits  : 

Dès  le  naissance  de  l'herpétique,  on  remarquera  qu'à  propos  du  plus 
léger  accident,  un  refroidissement,  une  indigestion,  il  sera  atteint 
d'affections  spasmodiques  diverses  :  accès  de  faux  croup,  convalsiond 
passagères  des  membres,  de  la  tète,  etc.;  à  la  puberté,  on  obser- 
vera souvent  des  pertes  séminales,  des  épistaxis,  auquelles  se  joindront 
habituellement  un  certain  degré  de  chlorose  ou  d'anémie.  La  dyspep- 
sie est  fréquente  et  ne  fait  que  s'aggraver  ultérieurement.  Yen 
l'âge  de  20  ans,  apparaissent  les  migraines,  les  névralgies^  lesvise^ 
ralgies. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  de  la  peau,  elles  se  manifesteat  dè0 
les  premiers  temps  de  l'existence  ;  l'urticaire,  l'eczéma,  le  lichen, 
le  psoriasis  sont  les  formes  les  plus  fréquentes;  elles  s'accompagnent 
toujours  de  douleur.  Un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard  se  montrent 
la  sécheresse  de  la  gorge,  l'angine  granuleuse  ;  puis  les  varices,  les 
hémorrhoïdes  qui  remplacent  les  épistaxis  et  les  hémoptysies.  L'asthme 
dans  ses  diverses  formes  est  fréquemment  observé.  L'herpétique  est 
ordinairement  sec,  nerveux,  alerte,  s'il  ne  tombe  pas  dans  l'hypochon- 
drie .  L'accroissement  n'est  pas  plutôt  terminé  que  souvent  la  déchéance 
commence  ;  la  calvitie  peut  être  très  précoce  et  se  distingue  par  son 
siège  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête,  tandis  qu'une  cou- 
ronne de  cheveux  persiste  sur  la  circonférence,  àla  base  du  crâne. 

Tous  les  désordres  dynamiques  que  nous  venons  de  signaler  sont 
le  propre  de  la  croissance  et  de  la  virilité.  Mais,  lorsque  commence 
la  période  de  déchéance  organique,  on  voit  apparaître  des  lésioM 
matérielles.  11  faut  signaler  tout  d'abord  des  lésions  articulaires  à 
marche  lente  et  chronique  auxquelles  s'ajoutent  parfois  des  poussées 
aiguës  ;  on  a  affaire  eu  somme  à  l'ensemble  phénoménal  que  Voû  dé* 
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feigne  généralement  sous  les  lioms  de  rhnmatisme  chronique,  rbuma" 
tisme  nerveux,  arthrite  sèche,  déformante,  etc.  Du  côté  du  système 
circulatoire,  les  artères,  assez  généralement  affectées  de  battements 
dans  le  jenne  âge,  deviennent  flexueuses,  rigides,  perdent  leur  élasti- 
cité et  s'élargissent  a^eo  les  années  ;  de  là  une  hypertrophie  cardia* 
que  plus  ou  moins  accentuée  qui  se  traduit  par  une  impulsion  forte, 
énergique,  ou  abaissement  de  là  pointe,  ou  encore  par  un  dédouble- 
ment du  seooiid  bruit  cardiaque.  Les  lésions  vasculaires  ont  pour 
conséquence  des  lésions  nutritives  des  principaux  organes  et  parti- 
culiôrement  du  cerveau  et  des  reins  ;  d*oti  production  de  ramollisse- 
ments ou  d^hémorrhagies  cérébrales,  ou  d'une  albuminurie,  sinon 
persistante,  du  moins  passagère  et  intermittente.  Ce  sont  ces  dî'» 
verses  lésions  qui  le  plus  souvent  amènent  la  mort. 

Les  lésions  matérielles  se  localisent  en  somme  sur  le  téguments  et 
lestisftdspeu  vasculaires,  tels  que  poils,  ongles,  cartilages,  iiponé- 
Tro8e3,endartère,  cette  localisation  spéciale  est,  pour  M.  Lanccreaui, 
nne  preuve  saillante  du  rapprochement  qu'il  convient  d'établir  entre 
les  nombreuses  affections  que  Ton  doit  rattacher  â  rherpétismé;  La 
transmission  réciproque  par  l'hérédité  de  ceS  diverses  manifesta- 
tions est  une  autre  preuve  non  moins  importante. 

A'où5ne  pouvons,  dans  lés  limités  d'un  article  de  cé  genre,  entrer 
^  des  détails  plus  circonstanciés.  Ce  que  nous  nous  proposions, 
c'était  de  faire  connaître  ce  que  M.  Lancereaux  désigne  sous  le  nom 
d'hcrpétisme,  et  dé  illdhtrët*  bombien  il  serait  nécessaire  de  s'en- 
tendre sut*  ces  questions  d'hcrpétisme  et  d'arthritisme  qui,  malgré  de 
nombreux  et  importants  travaux,  restent  toujours  douteuses  et  ob- 
scures, ce  qui  a  pour  bonséquençe  fâcheilse  de  provoquer  la  même 
hésitation  quand  il  s'agit  du  traitement  à  appliquer  à  ces  affections. 


Variétés 

L'histoire  des  microbes  et  de  leurs  rapports  avec  les  maladiesi 

Par  le  D'  Munro. 
(Oîascoto  Medie.  Journal,  mai  1883.) 

Jusqu'au  milieu  du  xvu^  siècle,  on  croyait  généralement  que  les 
iarves,  vers,  chenilles,  si  répandus  dans  la  nature  surtbut  au  com- 
mencement  de  Tété,  prenaient  leur  origine  dans  les  substances 
mêmes  dans  lesquelles  on  les  voyait  apparaître,  sans  l'intervention 
d'organismes" préexistants,  de  parents.  Connue  sous  le  nom  de  gé- 
nération spontanée,  cette  doctrine  s'appuyait  sur  l'autorité  d'Aristote, 
dePlutarque  et  d'autres  philosophes  de  l'antiquité  tels  que  Lucrèce. 

Un  médecin  italien  du  xvil»  siècle,  francesco  Redi,  soutint  le  pre- 
i^er  que  les  chenilles  se  développaieot  dans  la  viande  putride,  mais 
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sealement  ftprës  qne  les  monches  y  avaient  déposé  leurs  œnfe.  A 
l'appui  de  sa  théojrie,  il  empSchait  ces  dernières  d'arriTer  à  ud  mor- 
cean  de  viande  qu'il  entourait  d'une  gaze  fine.  Les  vers  ne  s'étant 
point  produits,  Redi  établît  en  1668  que  toute  matière  vivante  dérive 
d'autres  matières  animées  et  organisées.  Huxley,  en  1870,  donna  i 
cette  opinion  le  nom  de  biogénie. 

L'extension  prise  par  {les  études  microscopiques  laissa  bien  en  ar- 
riére ces  expériences  de  Bedi.  Jusqu'en  1836,  époque  des  rechercbea 
de  Schulze,  le  monde  scientifique  fut  divisé  sur  cette  question  de  h 
génération  spontanée  ou  de  la  biogénie.  Il  avait  été  parfaitement 
démontré  qu'aucun  animalcule  n'apparaissait  dans  de  la  viande  ayaot 
bouilli  dans  l'eau,  et  hermétiquement  renfermée,  de  manière  à  exclure 
la  présence  de  l'air;  mais,  d'après  les  défenseurs  de  la  génération 
spontanée,  l'oxygène  de  l'air  étant  essentiel  à  la  vie,  les  organismes 
inférieurs  ne  pouvaient  se  développer  si  on  chassait  par  un  mojeo 
quelconque  cet  agent  fondamental. 

ScbuUe  essaya  de  purifier  l'air  eu  le  faisant  passer  par  des  tubea 
de  verre  contournés,  dont  les  amponles  contenaient  de  l'acide  sulfii- 
rique  très  concentré  de  façon  à  détruire  tous  les  germes  qui  s'y  trou- 
T^ent.  Schvann  poorsaivant  le  même  but  dirige  un  courant  d'air  par 
des  tubes  surchauffés  jusqu'à  un  endroit  clos  hermétiquement  on 
était  de  la  viande.  Le  résultat  fut  le  même  pour  les  deux  expérimen- 
tateurs, les  organismes  ne  se  développèrent  point,  et  Schwann  éta- 
blit qne  la  putréfaction,  étant  dne  à  la  décomposition  de  la  matière 
organique  sous  l'influence  de  particules  microscopiques  de  l'air,  ne 
pouvait  se  produire  dans  le  vide  ;  principe  utilisé  pour  la  conserva- 
tion des  matières  alimentaires.  Sur  ces  entrefaites,  les  recherches  de 
Cftgniard  Latour  vinrent  donner  un  nouvel  essor  à  la  chimie  des  sab- 
fitances  organiques.  La  fermentation,  d'après  ce  savant,  était  due  & 
de  nombreux  petits  corpuscules  se  reproduisant  très  facilement,  et 
dont  on  pouvait  surtout  observer  la  rapide  prolifération  dans  li 
levure.  Unbotaniste  français,  Turpin,  donna  le  nom  de  Torul»  cere- 
visie  à  ces  organismes  nouveaux,  qu'il  regarda  comme  une  variété  de 
champignons,  comme  une  sorte  de  monocellulaire.  Berzelius  et  Liebig 
tâchèrent  au  contraire  de  faire  prévaloir  la  théorie  physico-chi- 
mique ;  pour  eux,  la  levure  n'était  qu'un  produit  et  non  un  agent  de 
fermentation, 

Helmholtz,  en  1843,  interposait  entre  deux  liquides,  l'un  fermen- 
tant, l'autre  susceptible  de  fermentation,  une  memhraDe  permettant 
la  communication  des  deux  liquides,  mais  non  des  particules  solides 
qu'ils  pouvaient  renfermer.  La  fermentation  n'eut  pas  lien  dans  le 
second  liquide,  d'oii  il  conclut  que  ce  phénomène  se  produisait  dans 
le  premier  sous  l'action  des  particules  organiques  solides  qu'il 
contenait. 
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Les  recherches  de  Schrœderet  Van  Dusch,  qui  montrèrent  que  les 
infusions  pooraient  être  stériles  simplement  en  filtrant  Talr  à  tra- 
vers une  toile  de  coton,  eontribuèrent  à  fortifier  encore  la  théorie  de 
la  biogénie,  quand,  en  1859,  Pouchet,  directeur  du  muséum  d'his- 
toire naturelle  de  Rouen,[dans  une  série  d'expériences  variées,  réta- 
blit la  théorie  de  la  génération  spontanée  qu'il  appelait  hétérogénie. 
Les  belles  expériences  sur  lesquelles  Schulze  et  Sohwann  avaient 
tant  compté  conduisirent  Pouchet  à  des  résultats  absolument  opposés 
et  la  yieille  objection  que  personne  n*avait  vu  ces  fameux  germes 
atmosphériques  capables  d'obscurcir  la  lumière  du  ciel  s'ils  avaient 
existé  en  aussi  grande  quantité  qu'on  Tafôrmait,  fut  favorablement 
accneillie  par  le  monde  savant.  C'est  à  ce  moment  que  Pasteur  com- 
mença à  prendre  sa  part  dans  le  débat.  Chimiste  et  élève  de  Dumas, 
le  jeune  Français  entreprit  une  série  de  travaux  qui  non  seulement 
donnèrent  le  coup  de  grâce  à  cette  question  qui  se  renouvelait  sans 
cesse  comme  l'hydre  aux  cent  têtes,  mais  ouvraient  encore  de  nou- 

Teanx  horizons  aux  recherches  scientifiques. 

{A  suivre.) 
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•-Martin.  Essai  sur  le  traitement  de  Totite  moyenne  suppurée.  — Bro- 
cbard.  Considérations  sur  les  onyxis  diathésiques,  et  en  particulier  To- 
njxis congénital  et  héréditaire,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement.— 
I^KPiERRls.  Essai  sur  Tembryotomie  dans  les  présentations  du  tronc.  *— 
CoLLiNiT.  Considérations  sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux  uri- 
nairea  chez  l'homme.  —  Trousseau.  De  Télongation  du  nerf  nasal  ex- 
terne dans  le  traitement  du  glaucome.—  David.  Essai  sur  les  altérations 
fonctionnelles  et  organiques  de  l'appareil  de  la  vision  survenant  sous 
Vinfluence  combinée  de  Talcool  et  du  tabac.  —  Lemaigre.  Etude  sur  une 
▼ariété  d'exanthème  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Ledué,  Contribution  à  l'étude  de  l'anisométropie. 


NOUVELLES 


^RSONRBL  ENSEIGNANT  DANS    LES  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  PE  MÉDECINE 

ET  DE  PBARMAas.  —  Le  président  de  la  République  française,  le  conseil 
supérieur  de  rinstruction  publique  entendu,  décrète  : 


Z\Z  LA  FRANGE  MEDICALE. 

A.RT.  i",  —    Le  peraonnel  enseigoaDt,  dam  lei  écolea  préparatùics 

de  médecine  et  de  pharmacie,  comprend  des  professeuri  titulaires,  de» 
BupplèaDfs,  un  chef  des  travaux  aDatomiques  et  physiologiques,  un  chef 
des  travaux  physiques  e1  chimiques,  des  fonctionnaires  et  des  employés 
auxiliaires. 

Art.  2.  —  Le»  professeurs  titulaires  sont  eu  nombre  de  douze, fé partis 
dans  les  chaires  suivanles  :  anatomie  descriptive,  1  chaire  ;  physiologie, 
1  chaire  ;  hygiène  et  thérapeutique,  1  chaire  ;  pathologie  interne,!  tbaire; 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire,!  chaire;  thimie  et  toxico- 
logie, !  chaire  ;  physique,  1  chaire  ;  histoire  naturelle,  1  chaire  |  phar- 
macie et  matière  médicale,  1  chaire;  clinique  médicale,  !  chaire;  cli- 
nique   chirurgicale,    1    chaire  ;     clinique     obstétricale    et    gynécologie, 

Art.  3.  —  Les  suppléants  sont  au  noiubre  de  six,  répartis  ainsi  qu'il 
autt  :  pour  les  chaires  d'ahatomie  et  de  physiologie,  1  suppléant;  pour 
les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale,  !  suppléant  ;  pour  Im 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  et  de  clinique  obstélrt- 
cale,!  suppléant;  pour  les  chaires  de  physique  et  de  chimie,!  snppléanCi 
pour  la  chaire  de  pharmacie  et  matiire  médicale,  1  suppliant;  pour  la 
chaire  d'histoire  naturelle,  !  suppléant. 

Art.  4.  —  Les  suppléants  sont  nommés  au  concours  pour  une  durée  de 
neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de  médecine,  une 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  ou  une  école  supérieure  de 
pharmacie. —  Le  siège  du  concours  est  déterminé  par  le  ministre,  —  Peu- 
vent être  nommés  sans  concours:  suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de 
physique,  les  docteurs  en  médecine  pourvus  de  la  licence  ësscieocea  phy- 
siques ;  suppléants  de  la  chaire  d'histoire  naturelle,  les  *)cteurs  en  mé- 
decine pourvus  de  la  licence  es  sciences  naturelles.  —  Après  l'espiratioa 
du  temps  légal  d'exercice,  le  ministre  peut  maintenir  un  suppléant  en 
fonciioDs  et  mëtne  le  rappeler  temporairement  à  l'activité,  si  les  besaini 
du  service  l'exigent. 

Aux.  S.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au  concours  pour  une 
période  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert  devsukt  l'école  où  les  emplois 
sont  vacants. 

Art.  6.  —  Les  suppléants  et  les  chets  des  travaux  prennent  une  part 
active  h  l'enseignement,  —  Ils  font  des  cours  annexes  ou  des  conférences  ; 
ils  dirigent  les  travaux  pratiques.  —  Chaque  école  soumettra  au  ministre 
un  tableau  des  cours  faits  par  le»  titulaires,  les  suppléants  et  les  chefs  de 
travaux  ;  toutes  les  matières  de  renseignement  devront  figurer  dans  ce 
tableau.—  Les  fonctions  de  chef  de  travaux  ne  peuvent  pas  être  cumu- 
lées avec  celles  de  suppléant. 

Art.  7.  —  Les  grades  à  exiger  des  professeurs  titulaires  sont  ;  1»  pour 
les  prolesseurs  d'anatomîe,  de  physiologie,  d'hygiène  et  thérapeutique, 
de  pathologie  interne,  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  de 
clinique  interne,  externe  et  obstétricale,  le  diplôme  de  docteur  en  méde- 
cine ;  2*  pour  les  professeurs  de  physique,  de  chimie  et  d'histoire  natu- 
relle, le  dlplAme  de  docteur  en  médecine  ou  lediplôme  supérieur  de  phar- 
macien; 3"  pour  le  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  le 
diplôme  aupéiieur  de  pharmacien.  —  Un  licencie  Es  ,sciaiicfet  ph/fi^aci 
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pourra  6tre  chargé  du  cours  de  physique  ou  du  cours  de  chimie.  —  Uli 
licencié  es  sciences  naturelles  pourra  être  chargé  du  cours  d'histoire  na* 
turelle. 

Art.  8.  —  Les  grades  à  exiger  des  suppléants  sont  :  !<>  pour  les  sup- 
pléants des  chaires  d*anatomie  et  de  physiologie,  de  pathologie  interné 
et  externe,  de  clinique  interne,  externe  et  obstétricale,  le  diplôme  dé 
docteur  en  médecine  ;  2^  pour  les  suppléants  des  chaires  de  physique,  de 
chimie  et  d'histoire  naturelle,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le 
dipidme  de  pharmacien  de  première  classe  ou  la  licence  es  sciences  phy- 
siques ou  naturelles  suivant  la  nature  de  la  suppléance  ;  3^  pour  le  sup- 
pléant de  la  chaire  de  pkarmacie  et  matière  médicale,  le  diplôme  de 
pharmacien  de  première  classe.  —  Les  grades  à  exiger  des  chefs  des  tra- 
vaux soDt:  l<»pour  le  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques,  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  2<>  pour  le  chef  des  travaux  physiques 
et  chimiques,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de 
première  classe^  ou  de  licencié  es  sciences  physiques. 

"  ÂBT.  9.  —  Le  personnel   des  fonctionnaires  et  employés  auxiliaires 

de  Renseignement  comprend  :  un  prosectettr  ;  un  aide   d'anatomie  et  dd 

pbjtiologie  ;  des  chefs  de  clinique  ;  des  préparateurs  pour  les  cours  de 

chiaiie^  de  physique,  de  phatmacie  et  d'histoire  naturelle  ;  un  bibliothé* 

ciire. 

iUT.  10.  —  Le  personnel  administratif  se  compose  de  :  1  secrétaire  ;  des 
mphjh  et  gens  de  service. 

An,  11.  -.  Les  villes,  sièges  d*êcoles  préparatoires^  contractent  Tobli- 
gation:lo  d'assurer  le  service  des  trois  cliniques  prévues  à  l'article  2; 
2*  de  mettre  à  la  disposition  de  Pécolé  une  ou  plusieurs  salles  consacrées 
aux  maladies  des  enfants. 

Art.  12.  —  Les  mêmes  villes  s'engagent  en  outra  à  prendre  entière- 
ment à  leur  charge  les  traitements  du  personnel  et  à  couvrir  les  dépenses*. 
àt  tonte  nature  occasiohnées  par  l'enseignement,  les  exercices  prati- 
9<ies,  Tentretien  des  bâtiments,  du  mobilier,  des  collections,  des  laborài^ 
toires,  da  jardin  botanique  et  des  cliniques. 

Art.  13.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des  écoles 
préparatoires  réorg'anisées,  passent  le  premier  examen  probatoire  et  la 
première  partie  du  second  examen  dans  ces  écoles,  devant  un  jury  com- 
posé de  deux  professeurs  et  d'un  agrégé  de  faculté.  A  cet  effet  deux  ses- 
sions d'examens  seront  ouvertes  dans  les  écoles  préparatoires  réorgani- 
sées, l'une  au  mois  d'août,  pour  le  premier  examen,  Tautre  au  mois 
d'ayril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen,  —  Toutefois  les 
aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  préparatoires  réorganisées,  peu- 
vent subir  ces  épreuves  devant  les  faculté^  de  médecine  aux  époques 
fixées  par  l'article  4  du  décret  du  20  juin  1878  et  par  Tarlicle  !•'  du  dé- 
cret du  23  juillet  1882.  —  Les  élèves  refusés  aU  premier  examen  proba- 
toire à  la  session  d'août,  dans  les  écoles  préparatoires  réorganisées,  peu- 
vent se  présenter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  de  novembre 
suiyant,  devant  une  faculté  de  médecine.  —  Les  élèves  des  mêmes  écoles 
refuiét,  h  la  session  d'avril;  à  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probitoirSy^euTeat  se  préseater,  pour  le  même  exaoïen,  après  un  délai  d< 
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trois  moi»,  devant  une  faculté.  ^  Pendent  la  durie  de  l'ajournement,  U 
cours  des  inscriptions  et  suipendu. 

Art.  14.  —  Les  écoles  préparatoires  actuellement  existante*  recevront 
les  droits  établis  à  l'erticte  13  à  mesure  qu'elles  seront  réorganisées.  — 
Jusqu'à  la  réorganisation,  elles  restcal  pour  le  régime  de*  examens  de 
doctorat,  soumises  ô  l'article  4  du  décret  du  20  j'uId  1878  et  à  l'article  i*' 
du  décret  du  23  juillet  1682.  —  Les  droits  meulionnés  à  l'article  13  seront 
conférés  à  chaque  école  en  particulier  par  le  ministre  en  section  perma- 
uente,  sur  le  rapport  d'une  commission  établissant  que  U  réorganisation 
est  réalisée. 

Art.  15.  ^  Les  dispositions  contraires  au  présent  décret  sont  et  de- 
meurent abrogées. 

Aht.  te.  —  Le  prébident  du  conseil,  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret, 

FaitàParis,  lel"-août  1883.  Jules  Grévt. 

Grade  d'officier  de  santé.  Conditions  d'étdues  et  d'aduission.  — 
Le  président  de  la  République  française,  le  Conseil  supérieur  de  l'ins- 
truction publique  entendu,  décrète: 

Article  premier.  —  La  durée  des  études  pour  obtenir  le  titre  d'officier 
de  santé  est  de  quatre  années,  pendant  lesquelles  U  candidat  doit  pren- 
dre seize  inscriptions  trimestrielles.  —  En  prenant  sa  première  inscrip- 
tion, tout  candidat  à  ce  grade  doit,  à  défaut  d'un  diplôme  de  bachelier, 
justifier  du  certificat  d'études  de  l'enseignement  secondaire  spécial  ou  du 
certificat  d'examen  de  grammaire,  complété  par  un  examen  portant  sur 
les  éléments  de  physique,  de  chimie  et  d'histoire  naturelle,  conformément 
au  programme  d'études  de  l'enseignement  secondaire  spécial. —  Le  jurj, 
composé  de  troiâ  membres,  est  nommé  par  le  recteur. 

Art.  2.  ^  Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  suivent  dans  lei 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  les  cours  suivants  : 

Première  ann^e.  —  Physique,  chimie,  histoire  naturelle,  ostéotogie  et 
arthrologie. 

Deuxième  ann^e.  ^  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  externe. 

Troisième  année.  —  Anatomie,  physiologie,  pathologie  interne  et  pa- 
thologie externe,  clinique  interne  et  clinique  externe. 

Quatrième  année.—  Pathologie  interne  et  pathologie  externe;  hygiène, 
thérapeutique  et  matière  médicale;  clinique  interne,  clinique  externe  et 
clinique  d'accouchements. 

Art ,  3.  -  ~  Les  travaux  pratiques  sont  obligatolrea .  Ils  portent,  an  pre< 
mière  année:  sur  la  pbjsique.lacbimieet  l'histoire  naturelle;  en  deuxième 
aonée  :  sur  l'anatomie  et  la  physiologie;  en  IroisiËme  année  :  sur  l'anato- 
mie,  la  physiologie  et  la  médecine  opératoire. 

Art.  4.  —  Le  stage  hospitalier,  également  obligatoire,  commence  avtc 
la  cinquième  inscription  ;  il  se  continue  jusqu'à  la  fin  des  études. 

Art.  5,  —  A  la  fin  de  chacune  des  trois  premières  années,  les  candidats 
subissent,  devant  un  jury  composé  de  professeurs  de  l'école,  un  examen 
sur  les  matières  suivantes  : 

Examen  de  i"  ann^e.  —  Physique,  chimie,  histoire  naturelle,  premiers 
éléments  d'anatomie  (osléologie  et  arthrologie). 


LA  FRANCE  MEDICALE.  215 

Examen  de  2*  année.  —  Anatomie  descriptive  et  physiologie. 
Examen  de  3«  année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe. 
Art.  6.  —  Le  candidat  ajourné  à  Texamen  de  fin  d'année  peut  se  pré- 
senter de  noureau  au  mois  de  novembre  suivant.  S'il  échoue  à  cette  der- 
nière session,  il  est  renvoyé  à  la  fin  de  Tannée  suivante,  et  le  cours  de 
ses  inscriptions  est  suspendu.  ~»  Le  candidat  qui  ne  s*est  pas  présenté  à 
la  session  d*août  ne. peut  subir  Texamen  de  fin  d^année  à  la  session  de 
novembre  qu^en  vertu  d*une  autorisation  spéciale  accordée  par  le  recteur 
après  avis  de  1* école. 

Art.  7.  -»  Les  examens  définitifs  ne  peuvent  être  subis  qu*après  la  sei« 
zième  inscription.  —  A  cet  effet,  il  est  institué  dans  les  écoles  péparatoi- 
resde  médecine  et  de  pharmacie  deux  sesions  d*examens  :  Tune  au  mois 
d*août,  Tautre  au  mois  d'avril.  Cette  dernière  session  est  exclusivement 
réseryée  aux  candidats  ajournés  au  mois  d'août  précédent. 

Art.  8.  —  Pour  les  examens  définitifs,  le  jury  est  composé  d^un  profe' 
seur  d'une  faculté  de  médecine  ou  d'une  faculté  mixte  de  médecine  et    « 
pharmacie,  président,  et  de  deux  professeurs  de  Técole  de  plein  exercice 
oa  de  l'école  préparatoire. 

Art.  9.  —  Les  trois  examens  définitifs  sont  soutenus  devant  la  fa- 
culté on  école  dans  la  circonscription  de  laquelle  l'officier  de  santé  doit 
exeicet. 

Art.  iO.  —  Les  examens  définitifs  pour  le  titre  d'ofGcier  de  santé  com- 
preanent:  —  Le  premier,  fanatomie,  la  physiologie  et  une  épreuve  pra- 
f^Qe  de  dissection.  —  Le  deuxième,  la  pathologie  interne,  la  pathologie 
alterne,  (a  thérapeutique,  la  matière  médicale  et  une  épreuve  pratique  de 
médecine  opératoire.  —  Le  troisième,  La  clinique  interne,  la  clinique  ex- 
terne et  la  clinique  d'accouchements. 

Art.  11.  —  Le  présent  décret  est  applicable  à  partir  du  1*'  novembre 
1883,  poar  les  aspirants  au  diplôme  d'officier  de  santé  qui  prendront  à 
cette  époque  la  première  inscription.  —  Les  aspirants  au  diplôme  d'offi- 
cier de  santé  actuellement  en  cours  d'études,  restent,  s'ils  en  font  la  de- 
inaode,  en  ce  qui  concerne  les  examens,  soumis  au  régime-  établi  par  les 
décréta  et  règlements  antérieurs.  —  Au  mois  de  novembre  1886,  le  pré- 
sent décret  sera  seul  en  vigueur. 

Art.  12.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  contraires  au  présent  dé- 
cret. 

Art.  13.  —  Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'instruction  publique 
ei  des  beaax-arts,  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 
Fait  à  Paris,  le  i^'  août  1883.  Jules  Grévy. 

Chatké  par  lui-même.  -^  En  1876,  on  vint  me  chercher  un  jour  en 
toute  hâte,  pour  un  détenu  delà  maison  d'arrêt  qui  allait,  disait -on, 
rendre  le  dernier  soupir.  J'accours,  un  vieux  bonhomme,  bien  portant  à 
la  visite  du  matin,  était  étendu  pâle  sur  son  lit,  il  venait  d'avoir  une  syn- 
cope dans  la  cour  et  on  était  en  train  de  le  déshabiller.  Il  ne  présentait 
9ue  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang  à  la  partie  inférieure  de  sa  che- 
mise. 

^n  examen  plus  attentif  m'indique  Tabsence  d'un  testicule  et  une  inci- 
sion de  3  centimètres  environ  qui  ne  donnait  plus  déjà  de  sang.  Pendant 
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,  ils  m 

e  i^ineat 

je  m'«i. 

e.ilsn 

'ont  fait 

Faite  bitn 

de  ae 

pas  avQ 

r  tumloÉ 

ce  temps,  le  gardien  fouillait  les  pociies  et  trouvait  une  cuiller  de  fer  dont 
1  e  dos  avflit  été  affûté  sur  les  pierres  meuliârea  de  la  pmoD,  et  une  maise 
de  papier,  au  ceotre  de  laquelle  était  l'abseut,  le  testicule  droit. 

Le  patient,  une  fois  remis,  tae  fit  cette  coufeisiou  :  *  Je  auisTisui.aa- 
ourd'hui,  ces  orRanes  ne  me  servent  plus  . 
seois  dessus  â  chaque  instant.  Dans 
des  sottises  ;  je  ne  regrette  qu'une   chose, 
Oion  opération.  • 

Combien  de  vieux  prostatiques  feraient  mieux  de  s'asseoir  sur  leun 
bourses  plutôt  que  de  s'exposer  i...  une  rétention  d'urine. 

il  s'était  opéié  ainsi  :  à  cause  de  son  origioalité,  on  ne  le  laissait  pai 
seul  dans  la  cour;  il  tournait  en  rond,  ses  mains  dans  la  ceinture  de  son 
pantalon    En  marchnnt,  il  avait  fait  l'incision,  avait  arraché  le  testicule 

l'organe  dans  le  papier.  Les  tuites  de  l'opéralinn  furent  situples;  mon 
brave  homme  s'était  opéré  comme  on  opère  le»  pourceaux;  je  coalinuai 
•  traitement  des  châlreurs  :  je  mis  dans  la  plaie  une  noisette  de  beurre: 

Trois  mois  après,  se  peine  terminée,  je  l'envojaî  dans  une  maison  àt 
santé.  Le  conftére  qui  l'examina  ne  voyant  aucune  cicatrice  ne  se  rendit 
à  révidence  qu'à  la  vue  du  testicule  religieusement  conservé  dans  l'alcool. 
D'  Charpentier,  de  Meaui. 

Un  journal  de  moins.  —  A  la  suite  de  différends  survenus  entre  la 
rédaction  et  l'administration  de  VHygiènt  pour  tous,  ce  journal  suspend 
sa  publication. 

Clientèle  à  prendre  à  Roche-Corbon.ù  G  kilomètres  de  Tours.  La  com- 
mune, peuplée  de  2,000  habitants,  ne  possède  pas  de  médecin.  S'adresser 

—  M.  le  D'  Charles  Monod,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  suppléant 
M,  le  professeur  Trélat,  durant  les  Tacaaces,  commencera  ses  confé- 
rences cliniques,  à  l'hôpilsl  Necker,  le  jeudi  16  août  à  10  heures. 


■  ULLETIH   BIBLIOARAPHIOUE 

Librairie  J.-B.  Baillièbe  kt  filb,  19,  rue  HauteftuilU. 

Annuaire  de  tbérapenUqne,  de  matière  médicale  et  d'hygiène  pour  ieS3 
contenant  le  rcsumé  des  travaux  Ibérapeutiques  et  hygiéniques  publiés 
en  1882  et  les  formules  des  médicameots  nouveaux  suivis  d'une  note  sut 
le  traitement  hygiénique  de  la  fièvre  typhoïde  et  d'un  mémoire  sur  les  pa- 
rasiticides,  par  A,  Bol^cmaudat,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  et  par  J.  Bouchardat,  médecin-major.  43»  année. 

Traité  clinique  d 
Faculté  de  méJecii 
avec  6g. 

Le  Propriétairc-Girant  :  D'  E.  EOTTBNTUIT. 
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COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaeien  de  ft'«  Classe 

f-prèparaieur  de  Pécole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  avenue  d'Italie.  Paris. 

Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grande  avan- 
ces le  coton  iodé.  C'est  ragent  le  plus  favorable  à  rabsorptiondeTiodepar  la  peau  et  un 
rolâif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
pier  moutarde,  Thuile  de  crpton  tiglium,  les  emplâtres  émétisôs,  le  thapsia  et  souvent 
Ime  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
[nmbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaule,  les  épanche- 
nU  articulaire8,les  ôpanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
tété  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  -^  Prix  du  flacon  en 
w«:  B  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  tes  pharmacies. 


MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

sxonnoiis  difficsles 


HQUDRES  ET  PASTILLES 

PATERSOflSr 


AU  BiSHUTH  ex  IÊAQMÉ8IB 

pnmat  lea  mmaB  â^e^onute,  manqué  d'appétit, 
âtittum  Ubmeute»^  aimure,  vomieêements, 
imoii,  cotioMt;  SU«f  regoUriMai  lei  ((meSione  \ 
*  rotoifMc  et  des  trUMiinf . 

là.  miil,  phmtdn,  Pnb.  S^Beiii.  90,  firls. 

t«mlmtr.  PbârmtiiM  dt  Frâoot  $t  tfc  fétrutâtr.  ■■ 


#*î^ï^ 


***#*' 


(Formule  du  Codex  N**  603) 

-^    ALOÊS  &  GOMME -GUTTE 

'^  .it         Le  plus  commode  des 

vi  très  imités  et  contrefAits, 

j^  L'étiquette  ci-jointe  impn- 

jf  roéi*  en  4  GOUIiEUBSsar 

/*  des  BOITES  BLEUES  est 

Jr      la  Marqoo  des  Téritables. 

S6p0t,  Pli'*  LER0T,2,r.  DamoL 

BT  TOUTES  LKS  PHARMAClU* 


U  BOURBOULE 

A  arunicala  éBùnemmënt  reconstituante 

R.'?f  ôre  eoia&to  débiles  et  enfants  affaiblis. 
^r.lmpMsme,  affections  de  la  peau  et  des 
^  ^ipinUHK^  diabète,  fièvres  intennlteates. 
i^hns pour  daries  et  rougeurs. 


■SDIGATION   PROPTLAMIQUX 

100  dragées, 
3  franc3.  Plus 
efficaces  que 
l'huile.  Ni  dé- 
goût, ni  renvois.  Une  Dragée  Metnbt 
remplace  2  cuillerées  à  boache  d^huile. 

Par»,  ph.,  31,  rae  d'Amsterdam,  et 
^rÎDcipales  pharmacies. 


PHTHISIE  -r  e^TARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartois 


Formule 


par  Capsule. 


CRÉOSOTS  DE  HÊTRE o,05 

Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d*une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
ïpporlées  par  tous  les  maïades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 
li  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :  de  A  à  eparjow,  —  Faire  boire,  immédiatement  après, 
1  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

U  Fboffl  :  3  fr.  —  105,  RUE  BB  RENNES,  PARIS,  et  les  principales  Pbarmaeies. 


FARINE  HAMILTON 

JParine  AUmefitaire  Xioçtée,  JOiastasée* 

Fflk3?l2ie    SeixxiiltoxL        À        Fetrizie    Xï&zxiiltoaaL 

LAOTIÊB   ET   DIA«TA8ÉB  T  LAOTÉE,  DIASTA8ÉE   BT   PH08PHATÉB 

I*  Boite  :  a  fr.  gg  TROUVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES         La  Boite  :  2  fr.  80. 


ERGOTININE  de   TANRET,  Lauréat  de  rinstM 

AlctloUa  et  principe  acUf  de  rergot,  elle  s'emploie  avec  succès  dans  les  pertea  pan  pirtn 
M  Arftrorrlutgiaa,  les  bémojitjrMl^a,  l'ataxie  locomotricw,  etc.  8IXOV  k  \H  millier,  la  ii^ 
fc  caK,  —  dose  ;  de  1  ï  S  par  Jour.  —  BOZiVTXOV  bypoderroloiie  i.  I  mlUlgr.  le  cent.  cube.  ~ 
(liMe:de  JiktOgontles.  — Llnjectlon  IVXrgotinina  d»  Ttuiret  ne  produit  Jamais  dVclileiiulociiii 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Btuaae-du-Rempart 

EPILEPSIL.  HYSTERiL  NEVRO^Eo 

ET  MALADIES  DO  CERTBAD 

Le  Sirop  da  Henry  Hnre,  an  bromumk  di  potassiuu,  dont  l'uaaKe  est  aujoard'boi  ubt 
lellement  répandu,  a  ditermini  un  nombre  coniidirabledcgaérùona  publiée*  duu  let  net 
icientiBques  {Syttime  nerveux,  cervtau  et  moille  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  HoniT  Mnn  contient  2  grammes  de  BROMuna  ni  poum 
l'une  purett  chimique  Irréprocbeble. 

ran  DD   FLACOlf  :   5  FRAlfCS 
/ente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LiBHOD. 
fente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hbnht  Mdrk,  pharmacien.  >  Pont-Saint-Esprit  (CardV 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  '^Bromure  de  "Campfjre 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Foeuitt  de  Médecine  de  Parit  (PRIX  MONtton]. 
*  Ces  préparations  sont  indiquées  touuc  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  sédiËon! 
■  Aoergiiiuc  sitr  le  B^stôme  circulatoire,  et  surtout  sur  le  srslème  nerveux  cArébnvspmiL 
^  Elles  constiiiicnt  un  aniispasTnodiqueef  un  hypnotique  des  plus  efficaces. •(Gsz.//^pl 
«  Ce  lont  \eK  Capsules  efles Dragées  dn D'  CUn,  an  BromoFe  de  Camphre  qi 
liMit  servi  a  t  lutcs  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  {Union  Mtii 
Xes  Capsules  da  D'  Clin  renterment  0,20  oentlgr.  I  „„„„„  j„  /'.„„(,„ 
Xes  Bragies  dn  D-  CUn        -  0,10  centigr.  (    Bromure  de  Camphre 

renfla  s>.  Gi'Oi:  chez  CLIN  &  C*,  Paris.  —  Défait  dans  les  Pharmacie». 


SPÂRADRAFCHIRUR6ICAL 

à  la  Glu 

de    Ji.,    BSJSXiXSJXÎ 
Mm      il,  n*  du  lUon-Iuuw,  i|      fuji 


Ce  Spnradrsp,  qui  ne  ressemble  à  au- 
cun de  ceux  connus,  possède  toutes  les 
qualités  depuis  si  longtejups  réclamées 
par  le  Corps  médical  :  grande  adluTcnee, 
grande  souplesse,  consorvaUon  IK'S  lon- 
gue et  innocuité  absolus  snr  ia  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  entants, 
quelque  temps  qu'il  y  séjourne. 


APPAREIL  COMPRESSIF' 

<•  A.  BESLIER,  «,  ru  (M  lla<»4hiUiu,  »B| 


00  blDrlflFllH.  Ill 

(onposêderomlfll 
HonËLE  OB  L'APPAMEn.      '<>P<rpo>«ei  (k  n 


8»  vend  par  bande  de  1  mitre  dam  un  tftu 

EnTOL  d'EebanlilIoDt  par  la  patte,  à  ilire  grstienx,  i  [ans  1m  Hédetini  qui  en  femil  li  demude. 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

au.    r:  a  Tsr-rTT  a  -p.-m  a  -r-g;    xîŒ    SOTTEBl 

Ce  Vésicatoire  est  inllniment  plus  propre  el  beaucoup  plus  actif  que  l'autre;  i 

peut  se  conserver  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes  les  latitudes;  il  eii 

presque  mdolore  et  il  no  produit  aucune  irriution  sur  la  vesflia  (Dar  consMuenl 

jamais  de  cysCtU  a  redouter). 

lawi  d  IcbiitiltODi  pir  11  |«iu,  I  Utrs  iTuiin,  f  tni  iM  lidadii  frufdi  <(  Mrtiitri  id  n  taMl  U  iaanli. 

Fabrique  spéciale  ds   tons  les  prodaite    nécessaires    au   panioment  des  plaies 
par  la   Métbode  antiseptique  du   Xy   USTBR. 
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LA  FRANGB  MEDICALE. 


SIR.OP     DU     D'     DUFA 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MÀÎS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de  là  vess 

Diathèse  nnqae  —  Oravelle  —  Qjrstite  —  Catarrhe  Tésieal  —  Djtnrii 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFPENSIP 

Affections  du  cœutj  albuminurie  y  et  tous  les  cas  dans  lesquels  k 

et  les  autres  diurétiques  sont  mal  supportés. 


Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  pU 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre 
les  divers  myens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peurd 
leurs  être  employés  alternativement  ou  concurremment  avec  cetUL^i  ) 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  qœ 
mais  ce  dernier  et  son  sirop,  présentant  toi\jours  la  même  oompositioUi 
action  qui  est  tot^gours  identique,  et  sous  un  même  volumoi  on  peut  p 
bien  plus  grande  dose  de  médicament. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinâir» 
doit  le  prendre  à  jeun  de  préférencei  et  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'ei 
ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  i 
dont  on  ne  se  fatigue  point. 

3  FRANCS   LB  FLACON  DANS    LBS   PRINCIPALB9   PHAKMACIBS. 


éé 


THt  DD  r  DDVAD  AN  STIGHATEg  H  Ull 

1  /r.  50  la  Botte. 

NOTA.  '^  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  es 
aotiffl,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pâi  ii 
35  pour  100. 

Oépôt  général  :  Pharmacie  LAGNOUX,  19^  rue  des  Missionsià  1 
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HÔPITAL  TENON.  —  SERVICE  DE  M.  LANDOUZT. 

FiAvre  scarlatine  aTec  déterminations  articulairea  et  àortique, 

Par  M.  GoMOT, 

Interne    des   hôpitaux. 

H...  (Yictorine),  née  à  Bru|;es,  âgée  de  10  ans,  brune,  grande,  de 
constitution  forte,  de  tempérament  sanguin,  exerçant  la  profession  de 
boatonnière,  entre  le  13  avril  1883,  à  l'hôpital  Tenon,  service  de 
M.  Landoazj,  salle  Bouillaud,  n*  10,  pour  une  fièvre  scarlatine. 

Les  antécédents  héréditaires  n'offrent  que  peu  d'intérêt  :  son  père 

n*a  jamais  été  malade,  sa  mère  est  de  bonne  santé,  ils  sont  Fun  et 

Tantre  indemnes  de  rhumatisme.  Sept  enfants  sont  nés  du  mariage  : 

deux,  le  premier  et  Tavant-dernier,  sont  morts,  Tun  du  croup,  Tan- 

tr«  d'une  maladie  dont  elle  ignore  le  nom.  Les  cinq  enfants  survivants 

ont  toujours  joni  d'une  bonne  santé,  sauf  notre  malade,  dont  nous 

aUoDs  relater  rhistoire  pathologique,  assez  courte  du  reste. 

Vers  rage  de  huit  ans  elle  eut,  pendant  quelque  temps,  la  partie 
inférieure  du  visage  couverte  de  croûtes  (impétigo  ?),  mais  ces  acci- 
dents disparurent  bientôt,  et,  entre  cette  époque  et  la  maladie  ac-^ 
tuelle,  sa  santé  fut  une  seule  fois  troublée  par  la  fièvre  typhoïde. 

Elle  avait  alors  quinze  ans  et  n'avait  eu  ses  règles  qu'une  seule 
fois,  le  mois  qui  précéda  celui  où  elle  fut  atteinte  de  la  fièvre  con* 
tinne. 

Elle  fut  alitée  pendant  deux  mois  et  ne  vit  réapparattre  ses  règles 
que  quatre  mois  après. 

Depuis  cette  époque  les  menstrues^  qui  se  montrent  irrégulière- 
ment, sont  douloureuses^  durent  pendant  cinq  ou  six  jours  et  s'ac- 
compagnent le  plus  souvent  de  migraine. 

Notre  malade  n'a  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche,  et  n'a  jamais 
éprouvé  de  douleurs  pouvant  faire  soupçonner  l'existence  de  rhuma- 
tisme. 

Elle  n'éprouvait  point  d'oppression  ni  de  palpitations,  et  ne  pré- 
sente du  reste  aucune  modification  de  volume  du  cœur. 

Tel  était  son  état  de  santé  au  moment  où  elle  fut  atteinte  par  la 
scarlatine  qui  nécessita  son  entrée  à  l'hôpital  le  13  avril  1883. 

Li'éruption  avait  débuté  la  veille  au  soir,  12  avril,  et  le. lendemain 
soir,  an  moment  où  nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois,  elle 
était  généralisée.  La  malade  souffrait  en  même  temps  de  Tangine 
scarlatineuse  et  elle  accusait  une  sensation  de  brûlure  assez  vivo  sié- 
geant dcrriorc  la  première  pièce  du  sternum,  sensation  qui  ne   s'ac- 
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comparait  ni  de  palpitations  ni  de  dyspnée.  On  déterminait  par  la 
pression  de  la  doulenr  en  ce  point. 

L'examen  des  divers  organes  n'offrait  rien  de  spécial  &  noter. 

Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

Les  bruits  du  coeur  étaient  normaux  et  le  thermomètre  accusait 
4(>',2. 

L'éraption  scarlatinease  érolua  normalement  et  il  ne  narriiit  de- 
pnis  l'entrée  de  la  malade  d'antre  phénomène  intéressant  qne  celai 
dont  nous  allons  noQS  occuper,  sauf  toutefois  un  peu  de  douleur  dans 
l'articulation  de  l'épaule  gauche,  douleur  qui  disparut  an  trois  jours. 

Jusqu'au  16  avril,  la  sensation  de  brûlure  rétro-stemale  si^alée 
plus  haut  persista  et  oSrit  des  paroxysmes  pendant  lesquels  la  doo- 
leur  se  propageait  vers  l'épaule  gauche  et  le  bras  du  même  cité  jus- 
qu'au coude.  Il  n'y  avait  pas  de  dyspnée. 

Pour  la  première  fois  ce  jour-là  on  entendit  un  souffle  siégeant  an 
premier  temps  et  k  la  base  et  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Le  deuxième  temps  était  bien  frappé. 

Le  pouls  était  régulier,  mais  fréquent.  L'examen  minutieux  de  la 
plèvre,  du  poumon  et  du  péricarde  ne  faisait  rien  découvrir  d'anor- 
mal et  la  pression  exercée  sur  les  insertions  du  diaphragme  ou  sur 
le  tri^et  du  phréniqne  n'éveillait  aucune  douleur. 

La  déglutition  était  normale  et  indolente.  —  Le  18  avril  ud  vési- 
catoire  fut  appliqué  sur  le  poini  douloureux.  Les  symptAmes  précé- 
dents persistèrent  jusqu'au  36  avril. 

A  cette  époque  la  sensation  de  brûlure  rétro-stemale  avait  dispam, 
ainsi  que  la  douleur  paroxystique  avec  propagation  dans  le  braa  gan- 
che,  maisil  restait  un  souffle  net  et  rude  au  premiertempset  àlabase, 
perçu  au  maximum  sur  le  sternum  au  milien  d'une  ligne  réonissant 
les  deux  articulations  sterno-chondrooostsles  troisièmes.  Cependant 
la  température  avait  été  la  suivante  : 

Entrée,  13  avril.  T.  S.,  40°,2.  (Température  centrale.) 

Le  14.  T.  M.,  39»,5  ;  T.  S.,  39»,8. 

Lel5.  T.  M.,  38',6;T.  S.,  40°. 

Le  16.  T.  M.,  38»,7  ;  T.  S..  39',5. 

Le  17.T.  M..  38",5;T.  S.,39». 

Le  18.  T.  M.,  37°,4;  T.  S.,  30". 

Le  19.  T.  M.,  37",2;  T.  S.,  38",1. 

Le  20.  T.  M.,  37°,6  ;  T.  S..  38",2. 

Le21.  T.  M.,37V;T.  S.,  38". 

Le  22.  T.  M.,  37",2  ;  T.  S,,  38°. 

Le23.  T.  M.,37'';T.  S.,  38". 

Le  24.  T.  M.,  37'',4  ;  T.  S.,  38*,2. 

Le25.  T.  M.,  38»;  T.  S.,  38". 

Lc26.  T.  M.,  37":T.  S.,37»,4. 
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Depais  cette  dernière  date,  la  température  resta  normale. 

Le  6  mai,  la  malade  a  été  brusquement  éveillée  par  sa  voisine 
et  aussitôt  elle  a  éprouvé  une  sensation  d*angoisse  accompagnée  d'une 
doideor  précordiale  assez  vive. 

Elle  a  en  trois  épistaxis  peu  abondantes  ces  jours  derniers,  et  elle 
éprouve  fréquemment  des  palpitations  cardiaques  assez  intenses, 
phénomènes  auxquels  elle  n'était  point  sujette  avant  son  entrée  à 
l'UpitaL 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  à  0*,08 
du  bord  gauche  du  sternum. 

L'anseultation  décèle  Texistence  d'un  souffle  rude  au  premier  temps 
et  à  la  base,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  suivi  du 
deuxième  bruit  fortement  frappé  et  un  peu  sec. 

La  pression  n'éveille  aucune  douleur  au  niveau  de  la  première  pièce 
dn  stemom  ni  sur  le  trajet  du  phrénique.  j 

Le  pools  est  petit,  régulier,  plein.  Le  visage  de  la  malade  est  lé- 
gèrement coloré  et  ne  présente  plus  la  teinte  un  peu  anémique  qu'il  a 
offert  dés  les  jours  qui  ont  suivi  la  desquamation. 

L'état  général  est  bon  :  l'appétit  est  normal,  les  digestions  faciles, 
le  tonmeil  complet,  si  bien  que,  n'était  la  quarantaine  hospitalière 
impoiée  à  la  malade  en  vue  de  lui  éviter  les  accidents  de  convales- 
^ooe,  H...,  qui  se  dit  guérie,  aurait  déjà  repris  sa  profession.  La  seule 
c&oMço*elle  remarque,  c'est  une  facilité  de  palpitations  avec  ten- 
dance à  nn  peu  d'oppression  qu'elle  ne  se  connaissait  pas. 

Noos  avons  dit,  du  reste,  que  le  cœur  trouvé  de  volume  normal 
Ion  de  l'entrée  à  Tenon,  battait  actuellement  dans  le  cinquième  es- 
paee  intercostal. 

La  rareté  relative  de  faits  semblables  à  celui  que  'nous  venons 
d'obeenrer  nous  a  paru  une  raison  suffisante  pour  le  publier. 

Le  diagnostic  {i'aortite  aiguë  scarlatineuse  nous  paraît  légitimé 
par  la  série  des  phénomènes  subjectifs  et  objectifs  précédemment  dé- 
crits :  sensation  éprouvée  [par  |la  malade  derrière  la  première  pièce 
do  sternum  ;  douleur  provoquée  par  la  pression  en  ce  point  ;  souffle 
de  rétrécissement  sus-aortique  ;  enfin  phénomènes  douloureux  pro- 
pagés vers  le  bras  gauche  avec  angoisse  précordiale. 

La  comcîdence  de  cette  aortite  et  de  l'intoxication  scarlatineuse 
nons  la  fait  considérer  comme  une  détermination  sur  l'aorte  de  la 
maladie  générale  scarlatine  qui  s'est  localisée  là  comme  sur  les  join- 
tnres  du  membre  supérieur  gauche.  Tout,  chez  notre  malade,  a  sem- 
blé bien  avoir  été  scarlatin,  depuis  la  manifestation  majeure  de  la 
fiéyre  pourpre,  depuis  l'érythème  généralisé  jusqu'aux  localisations 
>v  quelques  jointures,  jusqu'à  la  localisation  sur  l'aorte. 

La  manière  devenir,  de  se  montrer,  de  durer  et  de  disparaître  des 
phénomènes  surajoutés  à  l'éruption  scarlatineuse  donne  raison  à 
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cette  manière  de  voir,  fltconsne  ofojodi  pag  devoir  diaestwlfttiDes- 
tiod  de  a&Toirai  cette  malade,  an  lendemain  de  sa  scarlatine,  n'a  pu 
été  hantée  par  une  flèvre  rfanmatiimale  àloaaligatioos  artionlairei  et 
aortiqueB. 

Nous  croyons  qa'il  n'y  a  eu  là  du  faux  rhumatisme  aoariatin  que  le 
vêtement  articulaire  (Landouzy),  et  les  douleurs  de  notre  malade 
n'avaient  à  tout  prendre  du  rinunatisme  que  le  aibge  articoLaîn. 
Elles  n'étaient,  eu  somme,  pas  plus  rhumatismales  que  les  douleors 
articulaires  des  blennorrhagiei  ;  on  ae  trouvait  «d  iaoe  de  dét«nui- 
nations  scarlatineusea  multiples, un  peu  iosoUtaa,  nous  en  eonvenoM, 
puisque  d'ordinaire  la  aoarlatine  ne  prétend  guère  &  d'autr»  «ppareil 
symptomatique  qu'à  l'an^ina  et  &  l'érythème  généralisé.  Pourtant 
ces  détei  min  allons  aortiqnes  sont-elles  moins  rares  qu'on  ne  U  etoit, 
plus  d'nne  pouvant  passer  inaperçue  à  la  faveur  da  peu  de  symptômes 
subjectifs  et  objectifs  présentés  par  la  malade. 

Ici  cependant  il  eût  fallu  être  bien  inattentif  pour  ne  paa  relever 
cetto  aortite,  puisque,  en  dehors  des  phénomèoes  décelés  par  l'uu- 
cultatioD,  puisque  en  dépit  deg  sensations  de  la  malade,  ily  avait  dw 
Qèvre  survivant  à  la  scarlatine  qui  devait  expUquerquelque  proceiitus 
înAainmatoire.  Ce  sont  ces  rai8on8,|en  l'absence  d'autres  iocaliaatioDt. 
qui  dès  les  premiers  jours  avaient  fait  annoncer  l'aortite  scarlatineoge 
à  M,  Landouiy,  dont  l'attention  était  attirée  avec  d'autant  plus  d'io- 
térét  sur  notre  malade  qu'il  nous  disait  avoir  l'an  dernier  observe  w 
cas  analogue  chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  qui  avait  présenté  u 
second  septénaire  d'une  Hcurlatine  les  signes  les  plus  nets  d'une  ao^ 
tite  avec  souffle  sysloliqui;  entendu  au  maximum  sur  le  stemuni  i 
l'union  de  la  première  avec  la  seconde  pièce. 

Outre  l'intérêt  qu'offre  cttte  observation  au  point  de  vue  de  t'étio- 
logie  des  affections  aortiqiiss,  elle  en  présente  un  non  moins  grand 
au  point  de  vue  du  pronostic  &  longue  portée  de  la  scarlatine  qaoa 
considère  en  général,  la  convalescence  terminée,  comme  ne  laissait 
ancnne  tare  sur  l'organisme. 

Sans  vouloir  engager  l'avenir,  nous  ne  pouvons  onblier  qu'îly  a  eu 
Ik  une  lésion  inflammatoire  (la  durée  de  la  flévre  l'a  prouvé)  qui,  cd- 
tachant  l'intégrité  organique  de  l'aorte,  pourrait  bien  un  jour,  quel- 
que maladie  aiguë  aidant,  déterminer  de  nouveaux  troubles  fonctioo- 
nela  et  de  nouvelles  lésions  sur  l'appareil  vasculaire. 

MCMKHTO  MIATIQUE 

TRATTEHEXT    DKS      VBRRUSS    rut     la.   HAONBSIB     a    L'WTÉlUKVa.  — 

M.  p.  Lucas-Ckampionniire  rapporte  dans  le  Journal  de  mideeine  tt 
de  chirurgie  pratiquât  (août  1883)  l'observation  d'un  jeune  enfant  de 
8  ans  portant  sur  les  deux  mains  un  nombre  eonsidérable  d«  verrues 
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(35  à30  ponr  obftoiine  d'elles)  et  cheis  lequel  laguériioa  s'effectua  en 
deux  mois  par  le  traiteiaeut  de  M<  Fonssagrives.  Ce  traitement  con* 
siste  à  donner  chaque  jour  80  centigrai(unes  de  ma^n^ésie  calcinée. 

11  faut  toigours  se  mettre  en  garde  contre  les  coïncidences  heureu- 
ses, mais  dans  ce  cas  la  guérison  serait  bien  due  à  Faction  de  la  maF- 
gnésie.  Cette  action,  tout  à  fait  inexplicable,  parait  démontrée 
dans  un  certain  nombre  de  eafl. 

M.  P.Lucas-Championnière,  rappelant  les  analogies  de  constitu- 
tion anatomique.  ai  étroites  qui  existe&t  entre  les  verrues  et  certains 
épitb^Iioqies,  se  demande  si  la  magnésie  dans  ce  dernier  cas  ne  pour- 
rait pas  do^ner  également  des  résultats  heureux.  Il  sera  intéressant 
de  faire  eette  recherche. 

Déonoais^TiûN  pM  l'iodofobkos. — M.  Schmitt  indique  dans  le  Jour- 
«a/  iu  sciences  médicales  4e  Lille  les  procédés  conseillés  pour  en- 
leyer  àTiodoforme  son  odeur  persistante  et  si  désagréable. 

On  a  conseillé  différentes  substances,  le  musc,  le  baume  du  Pérou, 
les  essences  de  menthe,  de  citron.  Plus  récemment  on  a  proposé 
ïaeid^phéniqae. 

V.  Fowrmomt  a  communiqué  i  la  Société  pharmacologique  d*Ëmu- 
Utioa  les  formules  suivantes: 

1*  A.eide  phénique  cristallisé 1  gramme. 

lodoforme ••••.      10     -^ 

Palrériset  et  mêlez  intimement. 

Dans  ee  mélange,  l'odeur  du  phénol  se  substitue  complètement  à 
celle  de  Tiodoforme  ;  en  outre,  l'iodoforme  ne  semble  pas  altéré  par 

le  phénol. 

2«  lodoforme ••.«••••  100  grammes. 

Essence  de  menthe ••        5      «^ 

*—      denéroU.,«.,«. •        1      -— > 

—      de  citron • 2     — 

Teinture  de  bex\join., ••.•••»•       2     **- 
.  Acide  acétique.  •  « 1      — 

PolTérisei  riodoforme,  méianges-le  intimement  avec  les  assenées, 
la  tsiatore  et  Taoide  acétique  ;  introdulseft  ensnite  le  mélange  dans  un 
flteon  hermétiquement  bouché  que  vous  maintiendrez  pendant  deux 
jours  dans  un  bain-marie  de  50  à  67^ 

Ce  proeédé  donne  un  mélange  doué  d^une  odeur  d*ean  de  Cologne 
Ms  agréable  et  persistante. 

^  Camphre 5  granmies. 

Charbon  de  bois 10      — 

lodoforme 15      -* 

Pulvérisez  et  mêlez  intimement. 
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4»  Gamplire 5  grammes. 

Easence  de  m«nthe.. 3      — 

todoforme 15      — 

Pulvérises  et  mêlez. 

.   «  ♦  »  . 
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Séance  du  10  août  1883.  — Présidence  de  M.  Uillaro. 

M.  le  Président  annonce  que  le  secrétaire  général  de  l'Assistance 
pablique  a  donné  l'ordre  d'exiger  la  revaccination  des  externes  des 
hôpitaux  et  des  inârmiers. 

M.  Moutard-Marlin.  J'approuve  la  réserve  de  M.  Millard  relative- 
ment aux  stagiaires,  qui  dépendent  de  la  Faculté  da  médecine  et  nau 
de  l'Assistance  publique. 

3f.  Moutard-Martin.  Depuis  que  j'avais  donné  ma  démission  ii 
membre  du  conseil  de  snrveillailce  de  l'Assistance  publique,  nons 
n'avions  reçu,  M.  Nicaise  et  moi,  aucune  réponse  è.  notre  démis- 
sion. Après  des  démarehes  multiples  par  visites  et  par  lettres,  j'ai 
enfin  reçu,  après  quatre  mois,  une  réponse  du  préfet  de  la  Seine,  qui 
me  demande  de  retirer  ma  démission.  J'ai  répondu  qu'en  [présence 
de  la  solution  donnée  &  la  question  des.  accoucheurs  je  retirais  mi 
démission.  Vous  savez  MM,  que  le  ministre  a  donné  satisfaction  > 
notre  déclaration  et  que  les  accoucheurs,  qui  ne  possèdent  aucun  ti- 
tre équivalent  à.  celui  des  médecins  et  des  chirurgiens,  ne  feront  pas 
partie  des  jurjs  des  hôpitaux. 

M.  le  Préiident  remercie  M.  Moutard-Martin  de  vouloir  bien  rester 
le  représentant  de  la  Société  dans  le  conseil  de  sarveillance  de  l'As- 
sistance publique.  -    ' 

M.  ïe  secrétaire  général  donne  lecture  d'une  lettre  du  frère  du 
professeur  Parrot  qui  annonce  que  les  obsèques  de  Parrot  auront 
lieu  à  Excideuil  (Dordogne),  sans  aucune  cirémonie,  suivant  ses 
vœux,  ... 

M.  le  Président  prononce  l'éloge  funèbre  de  M,  le  professeur  Par- 
rot, rappelle  ses  travaux  nombreux  et  ses  titres  &  la  reconnaissaocc 
du  corps  médical.  Il  exprime  les  regrets  unsAimes  de  la  Société.  (Ap- 
plaudissements.) 

M.  Dumonlpallier  présente  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  der- 
nière séance  et  auquel  il  a  pratiqué  Vempiféme,  pour  une  pleurésie 
purulente.  Ce  malade  a  été  traité  par  les  pansements  rares  antisepti- 
ques; i)  a  présenté  pendanl'un  des  lavages  des  phénomènes  graves, 
ce  sont  des  aecidenis  épileptiformes  qui  n'ont  cédé  qu'à  un  traite- 
ment énergique  et  notamment  à'  la  cautérisation  d'un  espace  inte^ 
costal. 
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M.  Mcmtard'Martin.  J'ai  pratiqué  un  ^and  nombre  d'opérations 
d'empyème  et  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  épileptiformes  ;  cela 
tient  à  ce  que,  dans  mes  lavages,  l'écoulement  du  liquide  hors  de  la 
plèvre  est  assuré  pendant  l'injection. 

M,  Dumontpalh'er,  Je  suis  complètement  de  l'ayis  de  M.  Moutard- 
Martin.  J'ai,  dans  mon  service,  un  malade  qui  a  du  vertige  et  des 
menaces  d'accidents  épileptiformes,  chaquefois  que  la  pression  est 
trop  forte  dans  la  plèvre. 

If.  Moutard-Martin,  Je  fais  des  lavages  très  énergiques,  mais  je 
m'assure  que  l'écoulement  s'effectue  facilement;  de  cette  façon,  ja- 
mais je  n'ai  eu  d'accidents. 

M,  De^ovefait  remarquer  à  M.  Dumontpallier  que  le  nouvau  mode 
de  traitement  de  l'empjème  consiste  à  faire  des  injections  aussi  rares 
que  possible  et  même  aucune  injection  si  le  pus  est  franc,  phlegmo- 
neuiet  ne  répand  aucune  odeur.  M.  Dumontpallier  semble  avoir 
combiné  la  méthode  ancienne  et  la  méthode  nouvelle. 

U,  Dumontpallier  dit  qu'il  a  parfaitement  connaissance  de  cette 
loéthode  nouvelle,  mais  il  explique  les  conditions  particulières  qui 
ront  amené  à  n^appliquer  cette  nouvelle  méthode  qu'incomplètement. 

Ite  u  SPLRNOPKEUMONiE  (1).  —  M.  Orancher.  La  congestion  pul- 
monaire décrite  par  Woillez  comprend  tous  les  intermédiaires  entre  la 
pneomome  franche  et  la  fluxion  simple  du  poumon.  J'ai  éprouvé, 
eoffliDe  tous  mes  confrères,  de  grandes  difficultés  à  distinguer,  dans 
certains  cas,  la  pleurésie  de  la  congestion  pulmonaire.  Je  rapporte 
d'abord  deux  observations  de  malades  de  mon  service,  chez  lesquels 
I0  diagnostic  était  particulièrement  difficile.  Un  de  ces  malades  avait 
toQs  les  signes  d'un  épanchement  pleural  et  cependant  des  ponctions 
exploratrices  faites  avec  une  seringue  de  Pravaz  ne  retirèrent  que 
des  bulles  d'air  et  quelques  gouttes  de  sang.  Ce  fait  fut  constaté  par 
tons  les  médecins  de  Necker.  Une  nouvelle  exploration  avec  l'aiguille 
de  Pravaz  me  montra  que  le  poun^on  était  à  8  millimètres  de  la  peau. 
Depuis  un  mois,  les  signes  n'ont  pas  changé. 

Un  autre  malade  albuminurique  a  présenté  des  phénomènes  pleuro- 
polmonaires  absolument  identiques. 

n  faut  donc  admettre  dans  ces  cas  certaines  conditions  particulières 
qui  modifient  la  densité  du  poumon.  Je  n'ai  pas  d'autopsie  de  ces 
faits,  mais  j'ai  pratiqué,  dans  d'autres  cas,  des  autopsies  qui  prouvent 
qu'une  pneumonie  massive  peut  donner  les  signes  d'un  épanchement 
pleural  et  môme  amener  le  médecin  à  pratiquer  la  thoracentèse. 

Je  pense  que,  dans  les  cas  semblables  aux  deux  observations  que 
j'ai  rapportées,  il  faut  admettre  un  état  pathologique  spécial  du  pou- 

(1)  La  communication  de  M.  Grancher  sera' publiée  in  extenso  à»sk%  im  procbaiii 
auméro. 
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non,  una  tplinopneumonii  comme  je  propose  de  l'appeler,  et  i)ii'il 
eit  inutile  de  faire  intervenir  ua  élément  pleural. 

Pour  ne  pas  admettre  la  présence  da  liquide  dans  oes  cai-là,  je  nu 
suis  appuyé  sar  deux  signes  :  1"  la  constatation  de  crépitatiom  tnt 
fines,  trÂs  difficiles  à  percevoir  et  perceptibles  seulement  an  milien 
d'au  silence  absolu  dans  la  salle  ;  2"  nn  signe  de  vpisin^e  qai  eil 
celui-ci  :  au  lieu  de  passer  brusquement  de  l'abolition  totale  dei 
vibrations  à  l'existence  de  ces  vibrations  au-dessus  du  fojer,  il  ; 
a  une  zone  intermédiaire  où  les  vibrations  reparaissent  progressire- 
ment. 

J'ai  pensé  qu'il  était  important  de  distinguer  cette  aplénopoea- 
mouie  de  la  coogestjon  pulmonaire  simple  décrite  par  Woilles. 

M.  Du  Cattel.  Je  conserve  quelques  doutes  sur  la  aatnre  de  l'état 
anatomique  du  poumon,  chez  les  malades  de  M.  Orancber. 

M,  Orancher.  Je  n'ai  pas  établi  d'assimilation,  au  point  |de  vue 
anatomique,  entre  tes  pneumonies  massives,  dont  j'ai  folt  l'antopiie, 
et  l'état  particulier  des  poumons  que  j'appelle  splénisation,  mais 
dont  je  n'ai  pas  d'autopsie. 

M,  Cadet  de  Qoâiicoart,  J'ai  observé  des  cas  analogues  à  ceux  de 
M.  Orancber,  On  sait  combien  il  est  difficile  de  diagnostiquer  si  use 
broncho-pneumonie  est,  ou  non,  accompagnée  de  liquide.  Dans  cer- 
tains cas,  j'admets  l'existence  d'une  splénisation  plut6t  que  d'nne 
pleurésie,  quand  j'entends  des  crépitations  fines  et  aécbes  semblables 
à  celles  qu'a  observées  M.  Graocher. 

M.  Ou]/ot,  Je  suis  étonné  qne  cette  splénisation  persiste  après  un 
'  mois.  Je  serais  porté  à  admettre  un  épancbement  gélatiniforme 
mince,  interposé  entre  le  poumon  et  la  paroi.  Je  demanderai  aussi 
iM.  Granoher  quelle  tbérapeutique  il  a  employée. 

M.  Orancher.  La  présence  d'un  épancbement  gélatiniforme  avait 
été  admise  par  M.  Blacbez,  a  qui  j'avais  montré  le  malade;  mais 
cette  opinion  n'a  été  partagée  ni  par  M.  Potain,  ni  par  M.  Riga],  ni 
par  moi.  —  Quant  h,  la  thérapeutique,  elle  a  été  nulle,  parce  que 
j'ai  vu  des  malades  de  ce  genre  guérir  aussi  vite  sans  traitemeut 
qu'avec  nn  traitement  quelconque. 

M.  terrand.  Il  me  semble  que  l'h^poUièse  absolue  de  splénisa- 
tion est  un  peu  restrictive.  D'autres  états  pathologiques  différents 
peuvent  donner  les  mêmes  signes  que  la  splénisation,  notamment 
l'œdème  ou  le  ramollissement  du  poumon  au  troisième  degré  de  la 
pneumonie  I  J'ai  observé  nn  fait  qui  serait  de  nature  &  me  faire  ad- 
mettre cette  opinion. 

M.  Orancher.  J'ai  cité  moi-môme  la  pneumonie  sappurée  comme 
présentant  les  mêmes  signes  ;  mais  j'ai  voulu  seulement  élucider  nn 
point  de  pathologie,  et  non  faire  la  timiiologie  des  signes  présentés 
par  mes  malades. 
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J)T7  «909  P98  MICRQBBS  DiU^S  LA  VARIOLE,  LA  VACCINE  ET  L'ÉRTSIPâLIB. 

-«-Jf«  Corm'l  fait  auo  communication  sur  le  siège  des  microbes  dans 
la  variole ^  dan^la  vaccine  et  dans  Vérysipèle. 

Dao«  les  pustules  de  la  variole,  les  microbes  siègent  surtout  dans 
les  cavités  du  corpi  mu9[ueux  4ui  avoisinent  Tépiderme  sous-péri- 
phérique ou  la  couche  d*épiderme  intact  ^ui  recouvre  la  pustule,  La 
marche  des  microbes  est  telle  que,  sortis  des  vaisseaux,  ils  se  diri- 
gaot  ven»  U  périphérie*  de  façoq  à  être  éliminés  quand  la  pustule  est 
crevée. 

Dans  YéryMipèl^^  les  microbes  siègent  surtout  dans  les  vaisseaux 
ljmphati<|nes. 

M.  Moutard-Martin  présente  un  cœur  atteint  d'une  variété  rare 
de  rétrécissemeat  de  Tartère  pulmonaire  :  le  rétrécissement  pré'" 
artériel,  —  Il  j  avait  eu  même  temps  une  communication  intervea- 
tricolairev  qu'aucuft  symptôme  n'avait  fait  diagnostiquer. 

La  séaooe  est  levée  h  5  heures  20.  Ern.  Gaucher. 


HIBUOaBAfHIC 

^inn^i  cuK iqus  sur  la  maturation  artificielle  db  la  cataracti, 
pMlf.  ^,  de  liaper sonne ^  chef  de  clinique  Qphthalmologique  de  la 
Faculté,  in-8<»,  54  p.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1883. 

Ctfrtainee  cataractes  «oat  particulièrement  péoiblei  pour  la  tnalude 
et  ponr  Toculiste  lai»-môme.  L'opacité  reste  toujour«  la  iûèm^\  pen- 
dant des  mois,  des  années  entières,  elle  ne  fait  aucun  progrès*  On  ne 
peot  opérer  dans  ce«  cas  :  les  masses  «noore  transparenteSi  i'opaci- 
fiant  par  la  suite,  assuraient  la  formation  de  cataractes  secotdaireii: 
ce  serait  une  mauvaise  opératiou.  D'antrb  part,  il  n'est  pas  touijoars 
possible  d'attendre  indéAniment la  maturité  dei.eataraotes,  aurtout 
^nqu'il  s* agit  de  malades  «ans  ressourça  que  cette  demi-^oéoité  mène 
forcément  à  la  misère.  Aussi  a<*t-*on  songé  à  provoquer  la  mature 
tion  artificielle  de  la  cataracte, 

^  Gr»fe  et  Mannhardt,  presque  en  même  temps,  en  1664,  ont  pro- 
posé le  même  procédé  de  maturation  uiiâeiflUe  de  la  cataracte.  De 
^raefe  faisait  d*aboFd  une  iridectomie  à  la  partie  inférieure,  puis, 
l^elques  semaines  après,  lorsque  tous  les  phénomènes  inflammatoires 
avaient  disparu,  il  pratiquait  avec  une  aiguille  à  cataracte  la  ponction 
de  la  capsule  et  conduisait  la  pointe  de  Tinstrument  dans  les  parties 
encore  transparentes  du  cristallin  pour  amener  leur  t>paciflcation  et 
lenr  séparation  plus  facile  de  la  capsule  antérieure  ;  enfin  huit  jours 
dprès  il  terminait  l'opération  par  une  kératotomie  inférieure  à  lam- 
beau. 

Cette  opération  jouit  pendant  quelques  annéee  d'un  certain  crédit, 
pois,  dès  1869  ou  1870,  elle  fut  presque  abaudoonée.  Su  eflet  la  mé- 


SS6  LA  FRANCS  BCËDIGÀLE. 

thode  n'était  pas  tonjonre  eCBcace,  il  n'était  pas  poBtdble  d'éTacser 
complètement  les  parties  encore  transparentes  dn  cristallin  ;  les  cou- 
ches corticales  ne  devenaient  opaqnes  que  dans  une  ti^  petite  éten- 
due et  ne  permettaient  pas  une  extraction  facile.  Snr  les  cri«tallin8 
séniles  déj&  en  partie  cataractes,  l'effet  était  tonjonrs  trop  faible. 

Non  seulement  la  méthode  n'est  pas  toujours  efficace,  elle  est  par- 
fois dangereuse,  le  gonflement  subit  des  couches  périphériques  da 
cristallin  et  lenr  irruption  dans  la  chambre  antérieure  peuvent  pro- 
voquer les  s;ymptômes  du  glaucome  tranmatique  ou  simplement  des 
iritis,  des  choroïdites  qui  compromettent  fort  le  résultat  de  l'opéra- 
tion. La  méthode  de  Grœfe  fut  donc  abandonnée.  Forster  proposa 
récemment  un  autre  procédé. 

Après  avoir  fait  une  petite  iridectomie,  on  procède  au  massage  de 
l'œil,  en  faisant  des  frictions  sur  la  cornée,  soit  directement  avec  ud 
instrument  très  mousse,  soit  k  travers  la  paupière  inférieure.  Les 
irictions  doivent  être  assez  énergiques  pour  déprimer  la  cornée  à 
chaque  mouvement  et  pour  que  la  face  postérieure  s'applique  sur  la 
oristalloïde  antérieure.  Les  fHetions  ne  doivent  pas  dépasser  vingt 
ou  trente  et  ne  pas  durer  plus  d'une  demi-minute.  On  applique  alors 
sur  l'œil  un  bandage  occlusif  qu'on  laisse  jusqu'au  suriendemain. 

C'est  en  moyenne  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  que  le  trou- 
ble du  cristallin  est  parfaitement  manifeste,  dans  les  cas  heureux; 
cependant  il  est  préférable  d'attendre  deux  ou  trois  mois  avant  de 
pratiquer  l'extraottoa.  Celle-ci  devient  facile  gr&oe  &  l'iridectomie 
préalable  qui  a  été  faite. 

La  maturation  artificielle  de  la  cataracte  par  le  procédé  de  Forster 
«st  généralement  une  bonne  opération,  mais  elle  peut  échouer  et 
d'autre  part  elle  n'est  pas  sans  danger  :  on  a  signalé  des  poussés 
d'iritis,  il  est  vrai  peu  graves,cédant  facilement  au  traitement.  Quand 
cette  opération  sera  définitivement  entrée  dans  la  pratique  courante, 
il  est  probable  que  ses  incoDVénients  disparaîtront  et  qu'elle  restera 
une  bonne  acquisition  pour  l'ocnlistique. 

M.  de  Lapersonne  reproduit  à  la  fia  de  sa  tiièse  treize  obserra- 
tioDS  empruntées  à  diverses  sources. 

A.  Chbvallbbxad. 


THtSES  POUR   LE   OOOTORAT 

Soutenue*  du  30  avril  au  26  mai  1883. 
HM.  Gbrhont.  CoDtribution  à  l'étude  des  néphrites  expérimentales.— 
Gaillard.  De  la  pleurésie  dam  le  cours  de  la  fièvre  l7pboIde.  —  Alloh- 
CLK,  De  l'ulcère  perforant  do  duodénum.;—  Prost-Maréchal.  Con- 
iribution  k  l'étnde  de  la  pjoémie.  ^  Uorin.  Essai  sur  le  traitemeot  local 
de  l'acné  et  de  la  couperose.  —  Gougilot.  Du  tremblement.  —  Bonn- 
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SOT.  Contibution  à  l'étude  des  signes  du  pneumothorax.  —  Mériot.  De 
la  grenouillette  sublinguale.  -»  Ferraton.  Des  ruptures  intra*pêritonéa- 
lesdelayessie.  <— >  Jannin.  Considérations  sur  une  forme  mal  définie  de 
stase  papillaire  aiguë.  —  Pautrt.  Essai  sur  la  morphœa  alba.  — -  Mn- 
GNi£R.  Des  lésions  tardives  de  Tintestin  consécutives  au  traumatisme  de 
Tabdomen  sans  trace  apparente  de  contusion  sur  les  parois  abdominales. 

—  Daniel.  Des  abcès  glandulaires  du  sein  chez  les  nouvelles  accouchées. 

—  NoGUBS.  Essai  sur  le  convallaria  maïalis.  >—  Monnier.    Etude  sur  une 
variété  de  luxation  du  métatarse  (luxation  en  dehors  des  métatarsiens).»- 
Mangeot.  Contribution  à  Tétude  des  ruptures  variqueuses  vulvaires  pen- 
dant la  grossesse.  —  M™^  Waite.  Contribution  à  Tétude  de  la  rupture 
des  kystes  de  ToTsire.  —  Knoll.  Des  affections  charbonneuses  de  nature 
bactèridienne  et  de  leur  traitement. —  Girat.  Contribution  à  Tétudephy- 
ûotogique  et  thérapeutique  du  chlorhydrate  de  Kairine.  —  Goton.  Note 
médicale  sur  une  expédition  en  Nouvelle -Irlande  (Océanie),  et  contribu* 
tioD  àTétude  des  fièvres  paludéennes.  —  Esclamgon.  La  fièvre  jaune  à 
bord  du  Jaguar.  Sénégal,  juillet-août-septembre  1881.  <—  PoTU.  Contri- 
bution à  Tétude  de  la  conjonctivite  diphthérique.  —  Rouvibr.  Des  alté- 
raUcns  professionnelles  des  ouvriers  gantiers  et  palissonneurs  envisagées 
aupomtdevue  de  Tintensité.  —  Goudot.   Etude  sur  la  goutte   satur- 
nine.—Lhirondbl,  Quelques  points  d*étiologie  sur  la  maladie  de  Par* 
lûnsoQ. .  BoNiBUX.   De  la  chute   des  ongles    et  |des  douleurs  névral- 
giqaesàans  Tataxie  locomotrice  et  dans  le  diabète.  —  Bbsson.  De  la 
mort  sabite  dans  certaines  affections  tuberculeuses.  —  Jacqubmin.   De 
VëottgÊtàon  nerveuse  dans  Tataxie  et  les  affections  médullaires.  —  Bar- 
bara, Hygiène  de  la  nouvelle  accouchée.-*  Hué.  Sur  la  péritonite  aiguë 
compliqaant  les  kystes  de  Tovaire. —  Auvray.  Essai  sur  la  conjonctivite 
granaJense.  L'épidémie     des    pupilles    de  la   marine  à    Brest.  — -  Mi- 
tSAUx.  De  la  situation  déclive  du  malade  avec  flexion  du  rachis  et  taxis 
dans  la  réduction  des  hernies.  <—  Bertrand.  Des  injections  en  général  et 
des  prolédés  d^injection  qui  peuvent  être  usités  dans  les  affections  des 
voies  génito-urinaires.  ^  Daubrbssb.  Du  goitre  exophthalmique  chez 
ThonuDe  (étude  clinique). 


MftOIIOLOOlK 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Léon  (AchiUe%  officier  de  santé  à  Con* 
très  (Loir^t-Cher),  reçu  en  1872  ;  de  M.  le  D'  Castbx,  médecin  principal 
de  l'«  classe»  officier  de  la  Légion  d'honneur,  chef  du  service  de  santé  mi- 
litaire à  ThApital  Saint-Eloi,  de  Montpellier,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  16*  région  ;  de  M.  le  D^  Dumbz,  de  Saint-Dyé-sur-Loire;  de  M.  le 
D' Dahcb  (Stanislas),  de  Saint-Pal-en-Chaiençon  (Hautei-Loire),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris* 


aouvtLLit 


Faculté  db  iiioiaNB  dé  Paris.  —  Leê  agrégea»  ^  Une  mesure  libérale 
^e&t  d*ètre  prise  par  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Plusieurs 
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professeura  ayai^t  demaad^  à  se  faire  remplacer  pendant  l'aDDÉe  scolaiTc 
pour  les  examens,  le  doyen  a  prévenu  orBciellement  la  Société  des  agré- 
gés afin  qu'elle  voulût  bien  désigner  le  tour  de  remplacement  des  agrégé: 
libres  pour  les  examens  et  des  agrégés  eo  exercice  pour  les  cour».  Us 
agrégés  se  sont  réunis,  le  clansemeat  a  été  fait  et  le  président  de  la  So- 
ciété dea  agrégés  -ra  le  transmettre  à  la  Faculté  de  médecine.  Pour  ce  qui 
est  des  agrégés  en  exercice,  il  n'j  a  rien  de  changé;  le  plus  ancien,  A  tour 
de  rôle,  sera  appelé  &  remplacer  le  professeur  pour  le  cours.  Aucune  ti- 
ceptîoa  n'a  été  faite;  car  c'est  au  titre  d'agrégé  que  la  Faculté  veut  don- 
ner, sous  une  forme  nouvelle,  une  considération.  Ceux-là  seuls  qui  s'»- 
cuaeront  en  raison  de  l'âge,  des  fonctions  ou  de  l'éloiguement  seront 
exceptés  sur  leur  demande.  Parmi  ceux-là  nous  pouvons  citer  sans  indis- 
crétion MM.  Monod  père,  Nonat  et  Burguièrea.  {Gat.  dta  h6p.) 

—  Pendant  le*  vacances  du  6  août  au  15  octobre,  le  secrétariat  seri 
ouvert  de  une  heure  à  trois  heures. 

■—  H.  le  profeaaeur  Depaul  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu'in 
31  octobra  prochain,  par  M.  Charpentier,  agrégé. 

ËcoLG  DO  Val-de-Grace.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  lundi  7  jaotier 
1834  à  l'École  du  Val-de-GrAce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  en 
médecine.  Les  médecins-majors  de  l'*  et  de  2*  classe  seront  seuls  admit 
i  prendre  part  au  concours. 

Les  candidats  adresseront  au  ministère  de  la  guerre  une  demande  qoi 
devra,  sous  peine  de  rejet,  être  revêtue  de  l'avis  motivé  de  leur»  chefs. 
Cette  demande  sera  transmise  par  vole  hiérarchique  et  devra  être  p*rve 
nue  au  ministère  avant  le  1"  décembre  1883,  terme  de  rigueur. 

BOLLKTIM  DB    LA    HOBTALITt   if W  3    au    9  août    1883.  —    Pievrs  lyplioldi,  3J- 

—  Tariole,  4.  --  Rosgeole,  30.  —  Scarlatine,  &.  —  Coqvalneb«,  13.  —  Kpl- 
thérie,  oronp,  M.  —  Djsentbie,  D.  —  Erjsipila,  S.  —  InfMtiont  pnarpéral«i  3' 

—  Antrai  aifsctîons  épidémiqnes,  0. 

Uéningita  (tabaroulenaa  M  aigul),  4P.  —  Phtbisia  pulmonaire,  186.—  AptiMlo- 
berouloMi,  Ut.  -~  Antres  affaolionsgénéiklei,  64. 

Ualformation  et  débilita  des  igea  aitrimei,  37. 

Bronchite  aiguS,  !2.  —  Pneumonie,  39.  —  Alhrepsia  (g'astro-entérit*}  dai  *"' 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  89;  au  sein  et  mixte,  42;  inconnu,  S.  — 
Maladies  ds  :  l'appareil  eérébro-apiual,  94;  l'appareil  circnlatoir*,  56;  i'appu*'' 
respiratoire,  6Î;  l'appareil  digestif,  43  ;  l'appareil  génito-urinaire,  IS;  la  pesu  •! 
dn  tissA  laiBinsui,  6;  dai  os,  arlieulattons  st  nuielaa,  8.  —  Apris  irauiu- 
tiam*  :  fiivra  Inflanunatoira,  0;  fiivre  infaclienie,  0;  épaisemsnt,  0  ;  gbbsm  sm 
défiDlaa,  0.  —  HorU  violentai,  38.  -  Causes  non  classée*,  8.  —  Nombr»  «bio- 
loa  de  la  samaina,  998.  —  Rësaltais  de  la  semaine  préoèdenta  ;  950. 


AVIS.  ~  les  ateliers  étant  fermés  le  mercredi  15  août,  le  preduin 
numéro  âe  la  FRANCE  MEDICALE  ne  paraîtra  que  lamedl. 


Lt  PropHétaire-Oirant  :  0' E.  BOTTKNTDIT. 

Paris.— A.  Pabkkt,  imp.  da  la  Fac  da  méd.,  r.  M.-le-Prince,  14,  et  r.  U 
A.  Davt,  I 
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ia    poudre  (S  fr.  SOI  de   L.    PHELIEH. 


I  Envoi  franeo. 
I      (3fr.)ou 
■.  ytetlte-du-Tgmpla. 


ROYAT 


iTABLiaSEMENT   THKRMAI. 

UltOÊ  tff  ff  Btl  ■*  (f  MoAn 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
iMnp  dâ  Bmu;  Mim,  an  brouori  dr  potassidm,  dont  rusage  est  aujourd'hui  anlTer- 
IB«nt  répanda,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérlaona  publiées  daas  IM  recaeils 
atfiqius  (Syatima  nemcita:,  cerveau  *t  molUé  tpmiirt), 

Gkaqne  cuiÙarée  du  Sirop  de  Honry  ■nia   contient  2  grammes  de  broudri   i>b  potamidm 

■e  paTcU  chiniqna  Irréprochable. 

.  PRIX  DU  FUCOH  :  »  FRANCS 

te«  «a  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lbbrod. 

iàte  en  trot. —  S'adreaaer  >  M-  Hbwwt  MnmB.  pharmacien.  >  Pont-Saint-Baprit  ^Gard). 


QUASSINE  r 
FREMINT 


TONIQUE  AiER,  SIAUB06UE,  APÉRITIF 


crrstitM,  etc. 
irr.HHM)*.— 11,  ruid'tMat,PIRil,  ttlnprliie.  Pb". 
U  QUASMNK  niKMiNT  est  Kiiu  forme  de 
Plluiee  contena&t  cbwnme  1  c«DUg.  de  eiuMdK 
amort»*.  ~lM:toli4|wlni  init  Im  mu. 


GOUDRON  FREYSSINGE 
StLICOL   DUSAULE 
MPSULES  PaRTOIS 


Liqueur   normale   concentrée.    Le   flacon, 
2  fr.,  dans  les  Pharmacies. 
Désinfectant    hygiénique  ,   cicatrisant ,   anti- 
ferment. 


LA  BOURBOULE 

MBUiialcaU  émfauminêiitrMOiutltiLBntB 


a  re^ralmret.dlâbths,  BIrrea  Intennllentea. 
-  LiaHtau  fottr  éartu  et  rmigeltri. 


oemuiT 


■nnunnf  raopTLuoQvi 

|100  dra'aréM. 
■  s  tnnes.  Plva 
■efflcacea  qu« 

^l'hotte.  Ni  d«< 

laftt,  ai  NDTois.   Une  Dragée  UimiT 
remplace  3  cailleriea  A  bouche  d'halle. 
I,  ph^  31,  rue  d'Anuterdem,  «t 
ephuâuidee. 


pfiBdpuca 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

m  U  ¥OIX  R  H  Li  BODCHI 


PASTILLES 
DETHAN  . 


-^9org^,anatnm,  «av 

lincdottt  dsuoix,  silcérvtian*  de  la  eouëhe,  iirlM- 
'    tu  la  (oboe,  (Ml  pKtlcInl  <i 


.     Vmimittitmdtlatoix. 

m.  DETIU,  abumâdii.  Fuï. It-Beiii, SO.i  Fvii, 


I.  Prïit-,  K50 
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PRâSBRVATXX*    I>BS    ÉSPIDÂMIBS 

e   de  toates  les  Maladies  contagieuses 

ETJGALYPTO-THYMOL 

ROLLAND 

HYOlÈNIOUe  -  AMTIPUTRIPE  —    ANTISEPTIQUE    —    DÉSINFECTANT  —   PARASITICIOC 

Le  flaeon  t    9  franes. 

ROLLAND,  pharmacien-lauréat,  14,  rue  Tronchet,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


mm 


1GRANULES  FERRO-SUtFUREUX'DE  J.  THOMtS 

Os  a*oiit  U61III  dss  inooiTénisnts  des  Baax  solfureiises  tramporfem  ;  pndiM 
ai  sain  de  rorgaaisme  11iT<u*ogéiie  0ulfiix*e  et  If  fer^  à  l'état  nala 
•suait  saas  éz^uotsittoiui'ai  trouilles  d'aooaas  espèoe. 
MrmêekUê  ^CêU^rrhê  -  âMkkm  hMmiUrz.  Mnmtmeni  -^  Anémié -- Ca^ÊÊtê  m^Êm 

PMli-   Pteniato  I.  TBOMAS,  4S,  ifCMM  dlUUe-  PHk 


r 


y 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les .  PUnles  Monssette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  II 
Migraine,  la  Sciaiiique  et  les  Névr&lqies  les  plus  rebelles. 

«  L*actioii  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  drculatoire  san^n.  par 
«  ^intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nevrâlo'^ 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  RhumatisTnales  doulo^^ 
«  revues  et  in/7amma^oire«.  »  \    ■  , 

a  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fscm 
à  la*  condition  qu'elles  ne  soient  nas  symptbmatiqucs  d*une  tumeur  intifacrâniennet  aie 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  d^autres  médicaments.  »  (Sfdété  4e  Bittifie,  téiaci  4i  Î8  (tfrifr  lâF 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilulei?  Monssette  de  chez  CLIN  et  G*,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d* Atropine  du  d»-  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Suliate  d'Atropine 
€  du  D'  Cain,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiqu«f 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  ujj 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  P"^»^  ^ 
«  constamment  réussi.  »  (Gaz.  cfes  Hàptiaux  et  Prog.  md.) 

En  prescrivant  les  PUules  de  Sulfate  d'Atropine  du  Df 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  medi( 
pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Grot  ;  CLIN  A  C',  Paris.  —  DétaU  s  dan»  les  Pharmacies. 
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U  Bédftotioii  à  M.  le  D**  E.  BOTTgWTUlT,  Rédactoor  sa  oliaf,  H,  me  de 
double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


HOnMAMBK, 

-i^naiix  r  De  la  spIéno-pDeumonie,  par  M.  la  D'  J.  Grancher.  —  Pbyslo- 
liffc  :  Sur  les  plaquettes  du  sang  de  M  Bizzozero^  et  sur  le  troisième  torpnscule  du  saug^, 
«B  corpuscule  invisible  ueM.  ^orrls,  par  M.  G.  Hajem.  —  Comptas  renéut*  anaiyil- 
f«es  dc«  t»orléiés  saiantes:  Académie  de  méfiectne,  séance  du  14  août  1883  :  Rap- 
port. —  Eanx  minérales.  —  Du  cuivre  contre  le  choléra  au  point  da  vue  prophylactique  et 
curAiif.  —  Sur  l'anche  vocale.  -^  CorrespondaBoe.  ^  MoiiTcrileii.  -—  BalleclM  hU 
Mtographtqne. 


»A  n  I  •    4  •  v  • 


Semouline 

DBS 

m.  pp.  TRAPPISTES  du  Monastère  da  PORT-DU-SALUT 

^^-^oH         ^^-^4^  Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 

ALixMsinov      ^    ^^^  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efflcace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  f^r.  50 
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1)6  la  spléno-pnâttmoiiià  (I) 
Par  M.  le  D' J.  Granchbr, 

PraftBMor  i^égé  de  la  Faculté, 
Médecin  de  Thipital  Kecker, 

WéiflÉf  ft  déeHt  io«B  le  neni  de  eon§49iion  pulmonaire  simple  aa 

état  morbide  du  potimon  rariable  dantf  tfes  aUurea,  ses  eignea,  ea 

Itirée,  ete.^  de  sorte  qu'il  est  quèlqnefoie  difficile  au  lit  du  malade 

de  B*etttiiiidre  atir  la  taleur  eUnique  de  tfa  définition.  U  me  semble  que 

nToti  pouvait  dégager,  dans  ce  groupe  confus  des  bjperbémies  pnU 

moDSirss  qii{  s'étend  de  la  fluxion  simple  Jusqu'aux  frontières  de  la 

pusttmoaie,  un  ou  deux  types  dont  les  lignes  physiques  et  les  autres 

caractères  cliniques  auraient  une  certaine  fixité,  on  rendrait  un  véri** 

tiUie  lerriee  aux  médecins. 

Btfoii  tengtbmps  j'ai  remarqué,  comme  tons  mes  cQnfrires,  sans 

dûQtii)  ffjt  le  diagnostic  différentiel  entre  la  pleurésie  et  certaines 

MBgsMsM  pulmenairas  n'est  pAs  toi\|ourB  facile.  If^observation  ré- 

M0te  fos  malade^  entré  le  18  juillet  dus  ma  saUet  m'a  décidé  k 

FoasMomeitre  l'étude  d'un  problèibe  délidat  et  dign^  iê  votre  atten- 

tiso»  Penaettes-moi  d'abord  de  tous  rappeler  brièvement  l'histoire 

(i9  mod  maladei 

C#it  un  homme  Jeone,  26  ans»  d'nne  bonne  tfanté  habituelle,  qui 
tottbasdilade  le  12  juillet,  six  jouvs  avant  son  entrée  à  TbApital,  à  la 
nite  d'une  éndéè  qu'il  avtdt  règne  dans  la  journée»  Le  soir  même,  il 
ht  pris  d'un  frisson  avec  point  de  cAté  et  dyspnée,  et  dans  les  jours 
nivsiÀs  il  fitt  obligé  de  gitrder  la  ehamtoe^  tdussant  un  peU|  sans 
«TMhef  toutefbii,  éonfflmnt  toujonrs  de  sa  douleur  costale  et  de  sa 
<l;tpiiée.  Quant  il  vint  à  l'hépital»  il  se  plaignait  deâ  mêmes  sym* 
pttme«,  avait  un  peu  de  fièvre,  884^  mais  ne  toussaiti  ni  ne  crachait  ; 
l^ezamen  de  la  poitrine  fit  voir  qu'il  existait,  dans  toute  la  partie  in- 
férieure du  côté  gaueho,  depuis  l'angle  de  l'omoplate  jusqu'en  bas, 
tout  Is  ^oupe  deâ  signes  physiques  de  la  pleurésie  ;  matité  notable 
stn  afiaibllssement  considérable  des  vibrations,  souffle  aigu,  égo- 
phoDie,  ^eetorlloquie  aphone.  Tel  fut  du  reste  le  diagnostic  de  mon 
iMeme  et  ds  tous  les  âèves  du  service. 

Ce^esdauti  malgré  la  eodstatation  formelle  des  signes  qui  précè- 
dent et  pour  des  raisons  que  je  donne  un  peu  plus  loin^  je  gardai  par 
devers  moi  cette  opinion  que  la  plèvre  était  saine  et  que  le  poumon 
^tait  la  cause  unique  de  tous  les  symptômes.  Je  priai  mon  collègue 

(1)  Commuaicatioa  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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et  ami  U.  Rigal,  avec  qui  je  n'étais  aoaveot  entretean  de  ces  diffl- 
cultes  de  diE^nostic,  de  vouloir  bien  me  doDuer  son  avis.  Après  db 
examen  attentif,  M.  Rigal  pensa  qu'il  existait  un  léger  épanchement 
tatra-plenral  avec  congestion  pulmonaire,  et  pour  lever  tona  lei 
doutes  il  fit,  séance  tenante,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  nuepouction 
exploratrice  dans  le  point  où  l'égophonie  nous  parut  le  plus  mani- 
feste ;  cette  ponction  ne  donna  que  quelques  bulles  d'air  et  une  font- 
telette  de  sang,  l'aiguille  étant  entrée  immédiatement  dans  le  pan* 
mon  ;  il  est  inutile  d'ajouter  que  cette  exploration,  comme  celles  qui 
suivirent,  fut  tout  à  fait  inoffensive  ;  il  suffit,  pour  se  mettre  i  l'abri 
de  tout  accident,  de  désinfecter  la  seringue,  et,  parmi  les  difers 
procédés,  le  plus  simple  et  le  meilleur  parait  être  de  laver  à  l'eau 
bouillante  l'aiguille  et  la  seringue  et  de  changer  les  caoutchonu 
du  piston.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  les  mêmes  signes  phy- 
siques persistaient,  le  malade  ne  toussant  pas,  sauf  quand  U  se  mou- 
vait, il  toussait  alors  un  peu  d'une  petite  toux  sèche  sans  expecton- 
tion. 

Les  30  et  21  juillet,  je  fis  deux  nouvelles  ponctions  et  je  pus  con- 
stater que  la  seringue  commençait  à  se  remplir  de  bulles  d'air  quand 
l'aignillc  était  enfoncée  h.  huit  ou  neuf  millimétrés  de  profondear,  u 
qui  revient  à  dire,  étant  donné  l'embonpoint  du  sujet,  que  la  pierre 
n'avait  subi  aucun  épaississement  notable  et  que  le  ponmou  était  di- 
rectement appliqué  contre  la  paroi  tboraciqne. 

Le  22.  Je  priai  M.  le  professeur  Potain  de  voir  ce  malade,  après 
l'avoir  mis  au  courant  des  incidents  que  je  viens  de  conter;  H.  Pu- 
tain a  reconnu  que  les  signes  plaidaieot  en  faveur  d'une  congestion 
pulmonaire  avec  épanchement  et  me  dit  que  si  la  preuve  de  la  non* 
existence  de  cet  épanchement  n'avait  pas  été  faite,  il  n'eftt  pas  héiiti 
à  admettre  la  présence  d'une  couche  liquide. 

J'ai  soumis  ce  malade  à  l'examen  de  plusieurs  internes  de  l'hApi' 
tal,  de  jennes  médecins,  et  tons,  dans  l'ignorance  de  nos  exploration!, 
conclurent  à  l'existïnce  d'une  pleurésie  ;  en  effet,  nou  seulement  1^ 
signes  de  la  pleurésie  étaient  réalisés,  mais  encore  toute  l'évolatian 
de  la  maladie,  son  débat,  sa  marche,  sa  localisation,  etc. 

Je  dois  ajouter  que  pour  toutes  ces  raisons  très  fortes,  comme  ou 
le  voit,  mon  collègue  M.  Blachez,  k  qui  je  montrai  le  malade,  per- 
sista à  penser  qu'il  existait  une  pleurésie  gélatineuse, sinon  nue  pleu- 
résie avec  épanchement.  II  me  semble  toutefois  difficile  de  faire  a- 
drer  cette  opinion  avec  la  preuve  fournie  par  l'aiguille  capillaire  qne 
le  poumon  est  à  8  ou  Ô  millimètres  de  la  surface  de  la  peau.  Com- 
ment expliquer  dans  ces  conditions  que  la  matité,  la  diminution  di^^ 
vibrations,  le  souftle,  etc.,  soient  dus  &  un  état  pathologique  dels 
plèvre  ï 

MM.  Potain  et  Rigal  n'ont  pas  hésité  à  admettre  avec  moi  que  le 
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poQinoQ  était  seal  responsable  de  tous  les  symptômes,  sans  parti- 
cipation sérieuse  de  la  plèvre.  Aujourd'hui,  le  malade  est  encore  dans 
ma  salle,  les  signes  physiques  ont  un  peu  diminué,  le  souffle  est  moins 
intense,  plus  limité,  les  vibrations  commoncent  à  se  percevoir,  mais 
Dous  sommes  au  vingt-huitième  jour  de  la  maladie  et  c'est  une  res- 
semblance de  plus  avec  la  pleurésie  légère,  qui  dure  en  moyenne 
quatre  et  cinq  semaines. 

J'ai  dans  mon  service  un  autre  malade,  albuminurique,  chez  lequel 
la  paracentèse  a  été  faite  à  plusieurs  reprises  ;  aujourd'hui  Tana- 
sarque  et  Tascite  ont  disparu  ;  mais  il  reste  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine un  ensemble  de  signes  qui  ont  fait  porter  par  tout  le  monde  le 
diagnostic  d'hydrothorax;  matité,  souffle  doux,  égophonie.  Depuis 
plas  de  ivoïi  mois  les  signes  physiques  n'ont  pas  varié  et  à  Torigine 
ce  malade  souffrit  pendant  plusieurs  jours  d'un  point  de  côté  sans 
toux  ni  expectoration.  De  temps  en  temps  la  douleur  thoracique  re- 
parait, mais  sans  modiflcations  sensibles  des  signes  physiques  ;  chez 
cetbomme,  comme  chez  le  précédent,  les  ponctions  capillaires  ont 

démontré  que  le  poumon  est  appliqué  contre  la  paroi  thoracique  sans 

interpo^tion  d'aucun  épanchement. 
Voilà ddoc  deux  malades  chez  lesquels  tout  médecin  non  prévenu 

conelniB,  certainement  ou  à  l'existence  d'une  pleurésie  simple  ou  à 
iexisteace  d'un  épanchement  pleural  avec  congestion  pulmonaire,  et 
cependant  il  n'existe  ni  pleurésie,  ni  hydrothorax,  mais  un  état  pa- 
tiiologique  du  poumon  qui  reproduit  presque  tous  les  traits  des  épan- 
chements  pleuraux. 

Jusqu'à  ce  que  le  hasard  nous  fournisse  par  l'autopsie  le  moyen  de 
décrii*e  les  lésions  anatomiques,  nous  pouvons  peut-être  esquisser, 
sous  toute  réserve,  la  description  d'un  état  pathologique  qui  ne  se- 
rait ni  la  pneumonie  franche,  ni  la  congestion  simple.  En  réfléchissant 
^  la  manière  dont  les  vibrations  se  forment  et  se  perçoivent,  on  re- 
connaît qu'elles  nament  dans  le  larynx,  qu'elles  Bé  propagent  dans 
les  tuyaux  bronchiques,  et  qu'elles  se  transmettent  par  le  parenchyme 
pulmonaire  à  la  main  appliquée  sur  le  thorax.  Dans  l'espèce,  l'ab- 
sence complète  de  tout  signe  appartenant  à  l'inflammation  des  bron- 
ches ou  à  leur  compression  ne  permet  pas  de  rapporter  la  diminution 
du  fremitus  thoracique  à  un  défaut  de  propagation  dans  les  canaux 
bronchiques,  mais  si  la  transmission  par  le  ponmon  change  avec  les 
DQodifications  de  densité  qu'il  a  subies,  on  conçoit  que  les  alvéoles  à 
demi  pleins  d'un  exsudât  séro-albumineux,  mêlé  à  des  cellules  épi- 
thiliales,  se  rapproche  plutôt  de  la  densité  tles  liquides  que  de  celle 
des  solides.  Dans  ces  conditions,  la  masse  pulmonaire  doit  opposer 
aux  vibrations  vocales  qui  traversent  les  bronches  à  peu.  près  1^ 
même  obstacle  qu'une  couche  de  liquide  intra-pleural.  De  fait,  cha« 
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oiili«d«8  ponetlont  capillaire!  a  fourni  une  goutte,  non  de  saiig^, 
miU*  de  liquida  aéro-iangninoleot,  ot  lei  glQbnlea  roogeBSOotftg 
nombreiut. 

A  l'appui  da  cette  explication,  je  pnis  citer  plasieura  autopsicivi 
le  diagnoitic  de  pieurdsie,  avec  on  sfins  congestion,  avait  âtéportt, 
et  oh  cependant  le  ponmon  était  responsable  de  tous  les  signes,  éi 
symphyse  plenrale  ancienne  ne  permettant  pas  d'invoquer  lapréun» 
mâme  temporaire  d'nn  épanchement. 

Quel  BOB)  mériterait  cette  altération  du  poumon  qni  n'est  dli 
pneumonie  fi^anobelobaire,  ni  la  congestion  simple  algiil  de  WoiQei 
ni  la  oongeation  passive.  On  pourrait  peut-être  choisir  le  terme  dt 
gpléno-pneumonie,  qui  s'applique  asses  bien  à  ce  que  nous  saToo;  di 
ces  InâammatioDS  séro-albumineuses  et  épithiliales  en  même  tenpi: 
mais  je  m'empresse  de  reconnaître  qu'an  examen  bistologiqne  tu- 
drait  mieux  que  les  déductions  taèm»  les  plus  légitimes  en  ip[>- 
ranoe. 

Le  diagnostic  de  la  spléno-pnenmonie  et  da  la  pleurésie  sobii^i 
est  très  difficile,  paisqua  l'application  des  notions  classiqaes  actnellei 
conduit  presque  infailliblement  à  l'erreur.  J'ai  été  mis  snr  la  vole  d< 
diagnostic  différentiel  d'une  part  en  étudiant  attentiTemeot  1» 
tignes  du  foyer  de  la  lésion,  d'antre  part  en  étudiant  les  phénoméoN 
de  voitinage.  Las  signes  du  foyer  sont  bien  ceux  d'une  plenréù. 
mais,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  MM.  Potain  et  RigaJ,  croyai» 
è  une  congestion  pulmonaire  concomitante,  l'égophonie  était  ploUi 
da  la  broncho-égophonie  que  de  l'égopbonie  pure;  de  aimtk 
soufQe  était  moins  doux  et  moins  aigu  que  celui  de  laplearésie.IlhD- 
dndtdoao,  malgré  la  diminution  des  vibrations  et  la  matîté,  Ji'tib- 
mer  l'épanobemant  intra-pleural  quesi  l'égophonieesttràspureetle 
souMa  très  aigu.  Cependant  ces  deux  signes  n'ont  toute  leor  nttteli, 
toute  leur  valeur,  que  dans  las  pleurésies  simples;  ear  si  la  pleu- 
résie, comme  il  arrive  souvent,  se  complique  de  congestion  polmo- 
naira,  l'égophonia  perd  sa  pureté  et  le  souffle  son  acuité  ;  c'eut  donc 
surtout  avec  une  congestion  pulmont^re  oompliqnée  d'épancbement 
que  la  diagnoitio  de  la  spléno-pnenmoni*  est  difScile. 

Las  raisons  qui  m'ont  fait  élol^er,  dans  les  deux  cas  que  j'ai  cités, 
toute  idée  d'épanohemant  intrappleural  sont  les  sttiv&ntes  :  j'enteQ- 
dais,  en  les  eherohant  attentivement  et  au  milieu  du  plus  profond  sl- 
lenoe,  quelques  crépitations  fines,  disorôtes,  strictement  limitées  i 
l'inspiration  ;  j'^outa  que,  pour  provoquer  leur  apparition,  11  fallut 
fiUre  tousser  la  malade  et  les  saisir  comme  au  vol  dans  la  grande 
Inspiration  qui  suit  la  tohx  ;  leur  caractère  de  crépitation  sèche  d'une 
part,  leur  limitation  rigoureuse  à  l'inspiration  d'autre  part,  me  sem- 
Ualt  dav^  écarter  de  ma  pensée  les  bruits  dits  pleuraux  qui  sont 
^UB  gros,  plus  humides,  et  dispersés  aux  deux  temps  de  la  respin- 
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tiofl.  Tons  lei  médeoins  qtil  ont  m  eéi  malades  avee  moi  ont  perfn 
ees  erépitatioAg  et  les  ont  interprétées  ooinnie  moi. 

L'eiamen  da  Yoisinage  me  semble  aasei  préeievz  qae  eelnl  du 
foyer.  Dans  toute  pleurésie,  pourvu  que  le  poumon  soit  intaet,  il  se 
irûQTd  refoulé  au-dessus  de  Tépanehemeat,  et  Ton  trouve  dans  ces 
cas  an-dessus  de  la  zone  de  matité,  de  souffle,  d'égophonie^  etc.,  une 
autre  zone  où  les  vibrations  sont  augmentées  par  rapport  à  Tétat 
physiologique,  tandis  qu'elles  sont  abolies  on  très  diminuées  aU'des- 
801»;  obes  les  deux  malades  dont  j'ai  rapporté  rkistoire  oes  signes 
de  voisinage,  dus  à  la  oondensation  du  poumon,  n'existent  pas  ;  on 
puse  du  foyer  aux  régions  voisines  par  gradation  insensible,  les  vi- 
brations reparaissant  peu  à  peu  au  lieu  de  reparaître  brusquement 
et  accrues  ;  ainsi  les  phénomènes  de  la  oondensation  pulmonaire 
manquent  au-dessus  des  signes  de  la  spléno^pneumonie. 

Je  n*attrmd  pas  que  ces  deux  éléments  de  diagnostie  :  crépitations 
inipiratoires  et  signes  de  voisinage,  soient  toujours  présents  et  ton- 
joors  fidèles,  mais  je  pense  que  bon  nombre  d'observations  nouvelles 
pourront  en  augmenter  la  valeur  si  l'on  prend  soin  de  les  rechercher  ; 
peut  être  aussi  existe-t-il  quelques  signes  bien  meilleurs  que  je  n*ai 
ptsiQ  découvrir. 

PHYSIOLOÔIK 

Sor  les  plaqiiettes  dn  sang  de  H.  Bizzozero,  et  sur  le  troisième 
corpuscule  du  sang,  ou  corpuscule  invisible  de  M.  Norris. 

P«r  M,  O,  Hatw  (1). 

On  sait  que  je  considère  les  petits  éléments  du  sang,  auxquels  j'Ai 
donné  le  nom  d^hééuUobîaêieM^  comme  étant  à  la  fois  les  premières 
formes  des  hématies  chez  l'adulte  et  les  agents  de  la  coagulation. 
Depuis  quelques  années  on  se  préoccupe  également,  à  l'étranger, 
de  Thistoire  anatomique  et  physiologique  des  éléments  du  sang,  et 
l'on  a  introduit  dans  la  science  des  mots  nouveaux  qui,  appliqués 
aax  mêmes  objets,  peuvent  prêter  à  la  confusion.  Il  me  parait  donc 
indispensable,  pour  bien  préciser  le  sujet  des  recherches  que  j'ai 
déjà  communiquées  à  l'Académie  des  Sciences,  et  que  je  poursuis 
encore  actuellement,  deprésenter  sur  ces  travaux  étrangers  quelques 
courtes  observations. 

I.  Dans  une  série  de  publications,  dont  la  première  remonte  au 
mois  de  janvier  1882,  M.  Biszozero  a  appelé  vivement  l'attention  sur 
Texistence  dans  le  sang  de  petits  corpuscules,  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  piaqueitsi.  Gommé  cet  observateur  intitule  son  travail  :  Simt 
tm  nouvel  élément  morphologique  du  eang  ekex  les  Mammifères  et 

(1)  Communication  kr  Académie  des  Bcienoea 
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3w  tOniit^torUmcedant  làthrombostttdima  la  coagulation  (Ar- 
chives ttaUennes.de Biohffie,  1. 1,  faec,  i),  on  pourrait  croire  que  ces 
plaquettes  avaient  jusqu'à,  présent  échappé  à  l'obserratioa.  Il  résulte 
cependant  da  la  description  de  l'auteur  qu'elles  ne  sont  autres  que 
les  éléments  que  j'ai  nùnotiensement  étndiés  sous  le  nom  d'Aeimoto- 
It  lattes. 

Divers  anatomistes  araient  déjà  aperçu  dans  le  sang  des  corpai- 
cules  de  matière  protéiqus  distincts  des  globules  blancs  et  des  héma 
lies,  lorsque,  en  1877,  jo  fis  conuaitre  mes  premières  recherches.  Je 
citerai  notamment  Max  Scbultze  et  M.  Tulpian  comme  ayant  certai- 
nement vu  les  hématoblastes  ;  mais  ces  observateurs  n'en  avaient 
pas  reconnu  les  caractères  exacts  et  ne  les  avaient  pas  considérés 
comme  des  éléments  morphologiques. 

Je  crois  avoir  établi  que  les  hématoblastes  sont  bien  réellement  des 
éléments  figurés,  et  récemment  j'ai  réussi  à  y  démontrer  la  présence 
.  d'un  noyau  nuoléolé,  particularité  importante  qui  ne  peut  laisser  au- 
cun doute  sur  leur  signification  [(Contribution  à  tèlude  de  la  struc- 
ture des  h^mtUoblaste*  et  des  hématies  (Gazette  médicale,  ^aoiït  18S1). 
Des  globule*  rouges  à  noyau  dans  le  sang  de  l'adulte  (Archives  de 
Physiologie,  31  mars  1S83.)]  J'ai  fait  voir  de  plus  que,  pour  les  obse^ 
Ter  dans  leur  véritable  forme,  il  faut,  &  cause  de  leur  vulnérabilité 
extrême,  les  fixer  par  des  procédés  divers  aa  moment  même  où  il) 
sortent  des  vaisseaux. 

Le  nouvel  élément  de  M.  Bizzozero  était  donc  déjà  connu  depuis 
plus  de  quatre  ans  lorsque  cet  auteur  en  annonça  la  découverte. 
J'ajoute  que,  tout  en  lui  donnant  le  nom  i'èlimenl,  il  le  considère 
comme  un  corpuscule  non  déâni  histologiquement  et  que,  par  suite, 
son  travail  fait  faire  à  la  question  an  pas  en  arrière  qui  nous  ramése 
à  l'époque  antérieure  à  mes  communications  sur  ce  sujet. 

M.  Bizzozero  a  reconnu  que  ces  plaqufttessoatà'Mne  extrême  vul- 
nérabilité, qu'elles  ont  une  tendance  ii,  s'agglutiner  enire  elles,  à 
adhérer  aux  corps  étrangers,  à  lormer,  hors  de  l'organisme  et  lors- 
que le  sang  se  coagule,  des  amas  qui,  après  s'être  profondément  mo- 
difiés, deviennent  le  point  de  départ  de  la  coagulation  du  sang  ;  que, 
en  un  mot  «  ce  dernier  phénomène  est  soumis  à  l'influence  directe 
des  petites  plaques  du  sang  a. 

L'auteur  italien  attachant  également  à  ces  dernières  observations 
la  valeur  d'une  découverte,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  tou- 
tes les  propriétés  qu'il  attribue  aux  plaquettes  sont  celles  que  j'ai  dé- 
crites en  détail  àpropos  des  hématoblastes  et  de  l'intervention  de  ces 
éléments  dans  la  coagulation  du  sang. 

Dès  mes  premières  publications,  qui  remontent  aux  années  187Set 
1879,  j'ai  énoncé  sur  ta  formation  du  caillot  et  sur  les  rapports  étroita 
qui  relient  1«  processus  de  eoagnlatiOa  k  la  confiaence  et  aux  altéra- 
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tions  des  hématoblastes,  Topinion  qui  a  été  rééditée  par  M.  Bizzozero. 
[Sur  la/brmation  de  la  fibrine  étudiée  au  microscope  (Comptes  rendue 
de  T Académie  des  Sciences^  1  janvier  1878).  Des  hématoblasies  et  de 
la  coagulation  du  sang  {Revue  internationale  des  Sciences^  1878.) 
Recherches  sur  révolution  des  hématies  dans  le  sang  de  Vhomme  et 
dei  vertébrés,  {Archives  de  Physiologie  normale  et  pathot.,  1878« 
1879.)] 

Ed  France,  d'ailleurs,  les  idées  que  je  professe  sur  ce  point  de  la 
physiologie  du  sang  ont  été  résumées  depuis  plusieurs  années  déjà 
daQ8  les  ouvrages  classiques,  ainsi  qu'en  témoignent  la  page  288  du 
Traité  de  chimie  physiologique  de  M.  A.  Wurtz  (Paris,  1880)  et  les 
pages 437  et  438  du  Traité  de  physiologie  de  M.  Béclard  (Paris, 
1880.) 

Le  rôle  que  fait  jouer  M.  Schmidt,  dit  M.  Béclard,  aux  globules 
blancs  ou  leucocytes  dans  la  coagulation,  M.  Hayem  Tattribue  à 
cette  troisième  espèce  d'éléments  figurés  du  sang  qu'il  a  décrits  sous 
le  nom  ^hématoblastes. 

C'est  exactement  la  conclusion  formulée  par  M.  Bizzozero  à  pro- 
pos de  la  part  prise  par  ses  «  plaquettes  »  dans  l'acte  de  la  coagula- 
tion. 

U.  Les  études  poursuivies  en  Angleterre  par  M.  Norris  sont  ve- 

ones  rendre  plus  confuse  encore,  du  moins  en  apparence,  l'histoire 

tfe/VFoIation  des  hématies.  Cet  auteur  croit,  en'  effet,  avoir  établi 

^Q'il  existe  dans  le  sang  un  corpuscule  invisible  à  cause  de  sa  pâleur 

et  de  sa  faible  réfringence,  corpuscule  qui,  ense  colorant  par  de  l'hé- 

flioglobine,  deviendrait  un  globule  rouge* 

Lorsque  M.  Bizzozero  émit,  lui  aussi,  la  prétention  d'avoir  décou- 
vert un  troisième  corpuscule  du  sang,  M.  Norris  rappela  rantériorité 
de  ses  recherches.  Comme  les  plaquettes  de  Thistologiste    italien 
sont,  nous  venons  de  le  voir,  les  hématoblastes,  il  semblerait  donc 
que  trois  noms  différents  ont  été  appliqués  à  la  désignation  du  même 
élément.  Il  importe  de  savoir  qu'il  n'en  est  rien.  M.  Norris  qui,  dans 
les  planches  accompagnant  son  travail,  a  fait  preuve  détalent  comme 
photographe,  ne  paraît  pas  avoir  une  connaissance  exacte  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  l'hémoglobine  des  hématies  se  dissout  dans  le 
plasma  ou  dans  les  liquides  additionnels.  11  m'a  été  facile  de  recon- 
naître, comme  Nf^Hart  l'a  d'ailleurs  parfaitement  établi,  que  le  cor* 
pnscule  invisible  est  un  produit  artificiel,  résultat  des  manipulations 
diverses  auxquelles  le  sang  est  soumis  par  M.  Norris.  Le  corpuscule 
dit  invisible  est  un  globule  rouge  décoloré  ;  il  est  sans  rapport  aucun 
avec  les  hématoblastes  et  il  reste  absolument  étranger  au  processus 
de  coagulation.  » 
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Siance  du  li  août  1883.  —  Prfyidmee  de  U.  BgouiT- 
ii.  Chatin  préiente  de  la  part  de  H.Daille  (d'AaxeiT«)an  mémoire 

manasorit  ear  1«  toxioolosie  ds  la  cantharide. 
Rapport.  —  M,  Gautier  lit  un  rapport  anr  deax  travanx  portant 

Bur  de»  sujets  de  thërapentiqua  et  envoyés  poar  le  prix|BulgDet. 
Eaux  iokbbalbb.  —  M.  Gautier  lit  sur  plasieora  demandes  en  aa- 

torisation  d'exploiter  dessonrces  minérales  an  rapport  dont  les  eoD- 

elusiona  sont  adoptées. 

Du  CUITRI  GOHTRB  LE  CHOLâRA  AU  POINT  DS  VTIB  FROPHTLACTIQUB  St 

cuRATip.  —  M.  Burq,  L'Académie  sait  que,  depuis  plus  de  trente  an- 
nées, je  me  suis  livré  à  une  étude  très  suivie  de  l'action  du  cuivre 
contre  le  choléra.  Le  moment  nous  paraît  venu  de  rappeler  les  résol- 
tata  de  cette  longue  étnde  et  les  divers  enseigoeroeAts  qui  en  déeoa- 
lent. 

Des  observations  et  des  faite  sans  nombre,  jamais  démentis  par 
aneun  témoin  oculaire  et  vérifiés  au  contraire  par  tons  ceux,  méde- 
cins, savants,  ingénieurs  et  grands  industriels  qui,  à  Paris  et  daot 
différentes  parties  de  la  Francs,  en  Suède,  en  Russie,  en  Allemagae, 
•n  Espagne,  en  Italie,  en  Turquie,  ete.,  s'étaient  donné  la  peine  d'7 
regarder  de  près  ;  les  statistiques  de  décès  cholériques  dressées  k  U 
prélecture  de  police  par  Trébuohet  et  à  l'Assistance  publique  par 
Blondsl  ;  nne  enqudte  ordonnée  par  la  préfecture  de  police  aprii 
l'épidémie  de  choléra  de  1865-00  ;  trois  rapports  au  conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité,  le  premier  de  ffîehel  Lévy  en  1861,  le  deuxième  de 
Vemois  en  1860,  ot  le  troisième  de  Deve^e  en  1878  ;  des  rensei- 
gnements statistiques  envoyés  du  berceau  même  de  la  maladie  par  le 
R.  P.  Damien,&  lafois  médecin  et  missionnaire  apostolique  à  Bag- 
dad, etc  ,  ont  démontré  sans  réplique  qne  «  tous  les  individus  que 
leur  profession,  la  cohabitation  ou  même  le  simple  voisinage  d''indut- 
tries  à  cuivre  expose  à  subir  journellement  une  imprégnation  cupri- 
que jouituent  fféhèralemeni  par  rapport  au  choléra  d'une  immunité 
proportionnelle  à  cette  imprégnation  au  moment  mime  où  téoit  le 
fléau,  et  que  les  exceptions,  il  en  eœitte,  sont  pour  le  moins  anssi 
rares  que  osUes  de  personnes  bien  et  dûment  vaccinées,  qui  preo- 
nent  encore  la  petite  vérole  ». 

Cette  préservation  ne  surprendra  plus  personne  al  l'on  réfléchit  que 
les  sels  de  euivre  sont  des  agents  de  protection  efficace  pour  les  tra- 
verses de  chemins  de  fer,  les  poteaux  télégraphiques,  eto.,  qui  en 
ont  été  injectés,  et  si  l'on  considère  que  des  expériences,  faites récem- 
ment  dans  les  laboratoires  de  l'École  normale,  de  la  Sorbonne  et  de 
MontBonris,  ont  placé  si  haut  ceB  sels,  sous  le  rapport  de  leur  anti- 
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«eptieité,  que  la  Société  d«  médadst  publique  de  Paris  et  le  Con-> 
seU  d*hjgiàne  ont  fait  du  sulfate  de  cuiyre  Tune  des  bases  principales 
de  leurs  prescriptions  bjgiéniqpes. 

D'antre  part,  il  est  aigonrd'hui  prouyé  que  Tingestiou  du  cuivre 
à  la  dose  voulue  pour  se  mettre  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
onyriers  en  cuivre  les  plus  épargnés  ne  présente  aucun  danger. 

Tootcela  étant,  la  préservation  cuprique  provoquée  s'impose  d^att- 
tant  pins  qu*il  eliste  déjà  un  nombre  respectable  de  ftiits  qui  mlli*< 
tant  en  sa  faveur.  Naguère  encore,  au  Japon,  le  doetenr  Maillet  pré- 
serrait  les  habitants  d'Ikouno  par  des  ceintures  de  cuivre  sembla- 
bles à  celles  que  j'ai  préconisées,  et,  en  ce  moment  même,  suivant 
M.  le  professeur  Vulpian,  «  dans  le  Delta  du  dange,  à  Mékong 
et  en  Eigypte,  les  officiers  français  et  anglais  se  préservent  par  le 
cuiyre  ». 

Donc:  1«  Application  du  cuivre  en  ceinture,  soit  sous  la  forme 
métallique,  soit  en  ceinture  dans  une  pièce  de  flanelle  ; 

2*  Combustion  à  domicile  de  bichlorure  de  cuivre  dans  des  lam« 
(es  à  alcool  ; 

3^  Usage  quotidien  d*une  préparation  de  cuivre  à  dose  progreilh 

sWe,  de  bioxjde,  par  exemple,  qui  n*a  aucun  goftt  depuis  0  gr.  01 

jusqu'à  0,06  cent,  en  deux  fois  dans  la  journée,  ou  bien  d'un  quart 

de  Imment  matin  et  soir  avec  0,10  &  0,20  cent,  de  sulfate  de  cuivre 

suiVant  les  âges  ; 

4'  Mopîller  le  yiu  des  repas  avec  de  l'eau  minérale  naturelle  de 
Saint-Christau,  et  faire  usage  de  légumes  verdis  par  le  sulfate  de 
caivre  ; 

&*  Enfin,  se  conformer  aux  sages  prescriptions  hygiéniques  trt^ 
cées  par  l'autorité,  tels  sont  les  divers  moyens  de  préservation  effl- 
<^&ce  basés  sur  une  expérience  qui  remonte  maintenant  à  trente 
années. 

Reste  la  question  du  traitement  du  choléra  par  les  sels  dq  cuivre. 
Elle  fera  Tobjet  d'une  communication  ultérieure. 

[Comm.  :  MM.  Wurtz,  Bergeron,  Bouley.) 

U.  Larrey  rappelle  que  dès  183?,  pendant  l'épidémie  de  choléra, 
nn  médecin  de  Paris,  très  répandu,  le  P'  Méray,  avait  déjà  conseillé 
le  cuivre  et  l'avait  appliqué  un  très  grand  nombre  de  fois. 

Sur  l'anchb  vocale.  —  M.  Mourajpii  un  travail  sur  ce  siyel. 

A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comité  seeret 
pour  entendre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gautier  sur  le 
prix  H.  Buîgnet. 
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Le  Caire,  0  août  1883, 
Mon  cher  confrère, 

Bien  que  l'épidémie  cholérique  ait  seosiblement  dîminaé  ta  Caire, 
le  nombre  des  maladei  me  semble  an^enté.  Les  ambtiraa  g&stri- 
qaei  pullulent,  les  diarrhées  simples  abondent;  la  fièvre  intermit- 
tente, simple  ou  pemiciense,  a  fait  son  apparition  et  lad;seotérieeit 
loin  d'dtrerare,  mais  an  moins,  en  général  elle  n'est  pas  grave.  Le  cho- 
léra reste  tonjoars  l'épée  de  Damoclès  da  pnblic  et  toutes  ces  mala- 
dies qn'on  négligerait  en  temps  ordinaire  pendant  plusieurs  joon 
font  appeler  le  médecin  en  toute  h&te.  De  là,  un  surcroît  de  tr«vùl 
dont  on  n'a  pas  idée  dans  une  ville  comme  Paris.  Je  me  vois  forcé 
de  remettre  encore  à  on  autre  courrier  la  description  générale  de  la 
maladie  dont  je  voolajs  vous  entretenir  anjonrd'hni.  J'arriverai  bien 
tard  pour  vous  en  parler  quand  je  commencerai  à  avoir  des  loisirs. 

Je  puis  vous  dire  pourtant  que  l'épidémie,  sauf  en  quelques 
points  particulièrement  malsains  et  encombrés,  comme  Damiette  et 
Cbibin  elCom,  n'a  pas  été  aussi  mentriére  qne  les  précédentes.  — 
Les  ravages  sont  plnt6t  en  raison  de  l'état  de  salubrité  du  quartier 
que  de  la  population  qui  l'habite,  —  la  largeur  des  rues  ne  m'a  pu 
paru  influer,  le  moins  do  monde,  sur  les  conditions  sanitaires.  Ce  dod* 
senn  hrgiénique  s'explique  sans  difficulté  par  l'observation  exacte 
des  faits.  Les  bords  du  Khalig,  le  quartier  juif,  Bab  el  Charieh,  Darb 
el  Barabra  sont  les  quartiers  du  Caire  vUle  qui  passent,  avec  rai- 
son, pour  les  plus  malsains  en  temps  ordinaire.  Ces  quartiers  eut 
été  les  plus  éprouvés  en  1835  par  l'épidémie  cholérique.  C'est  de 
ce  cdté  que  l'administration  a  porté  tous  ses  efforts  cette  année,  et 
c'est  là  que  la  population  a  été  le  moins  éprouvée. 

L'infecte  Khalig,  cloaque  en  temps  ordinaire,  est  devenu  une 
merveille  de  propretéj;  ses  deux  berges  ont  été  recouvertes  de  chaax 
vive  et  le  moindre  verre  d'eau  jeté  par  la  fenêtre  élait  immédiate- 
ment l'objet  d'un  rapport  fait  à  l'administration  par  les  gardiens  qui 
veillaient  jour  et  nuit.  L'E^bekieb,  an  contraire,  quartier  enropéea 
et  commerçant,  a  été  assez  éprouvé,  malgré  ses  rues  larges  et  ses 
maisons  mieux  b&ttes.  —  En  somme,  st  l'on  défalque  la  mortalité 
excessive  de  certains  points  do  faubourg  de  Boolac  et  du  vienx  Caire, 
la  ville  arabe  elle-même  n'a  guère  en  que  un  quart  à  deux  sixièmes 
de  décès  pour  1 000  par  jour,  ce  qui  est  au-dessous  du  chiffire  de  la 
mortalité  de  l'armée  d'occupation. 

Les  cas  presque  foudroyants  n'ont  pas  été  rares.  — I^e  mauvais 
état  des  voies  urinaires  ou  de  l'appareil  respiratoire  m'ont  pan 
créer  des  conditions  très  défavorables  ches  les  gens  atteints. 
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Les  gens  gras  et  forts  sont  en  général  morts  plus  vite  que  les  sujets 
maUngres  et  souvent  au  moment  où  l'on  croyait  toucher  à  une  bonne 
et  durable  réaction. 

La  diarrhée  prémonitoire  n*a  jamais  duré  plus  de  deux  jours  chez 
les  malades  que  j'ai  eu  Toccasion  d'obserVer  ;  souvent  elle  n'a  duré 
que  très  peu  d'heures.  —  Les  vomissements  étaient  constants  dans 
les  cas  confirmés,  les  crampes  ont  manqué  assez  souvent  et  ne  du- 
raient en  général  que  quelques  heures.  Chez  les  gens  cachectiques, 
les  complications  de  la  convalescence,  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du 
foie»  soit  du  cerveau,  sont  fréquentes  et  graves.  J'ai  mille  choses  à 
TOQS  dire,  soit  au  point  de  vue  médical,  soit  au  point  de  vue  hygiéni- 
que. Je  vous  écrirai  tout  cela  peu  à  peu. 

J'ai  obtenu  un  grand  nombre  de  succès  avec  les  bouteilles  d'eau 
cbaude,  les  larges  applications  de  moutarde  sur  les  bras,  les  jambes 
et  le  cœur,  avec  remploi  des  pilules  suivantes,  dont  je  dois  la  for- 
mule à  un  administrateur  du  chemin  de  fer  qui  a  vécu  dans  l'Inde. 

Asa  fœtida • ] 

Opiam • f    SX  62  mUlig. 

Camphre i  pour  1  pilule. 

Poivre  noir". . .   I 

62  milligr.  ='  1  grain  anglais. 

^e  4  à  6  pilules  pour  uq  adulte,  une  de  1/2  h.  en  1/2  h. 

Dr  FOUQUBT.  . 
«OUVILI.lt 

Hôpitaux  de  Paris.  —  QtyiMcifAKn  de  Vextemat.  —  Aux  termes  du  rè-* 
glement  sur  le  service  de  santé,  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent 
preodre  part  au  concours  pour  les  places  d'externes  sont  tenus  de  pro- 
duire, indépendamment  des  autres  pièces  exigées,  un  certificat  de  Tac- 

dne. 

MM.  le?  candidats  sont  prévenus  qu'à  l'avenir,  et  pour  le  concours  qui 

doit  s*ouTrir  le  9  octobre. prochain^  cette  pièce  devra  être  remplacée  par 

^  certi/icat  de  reoacctnatton,  dûment  légalisé  et  portant  une  date  ré- 
cente. 

Hécompsnsbs  décernébs  aux  vaccinatburs.  «—  Sur  la  proposition  de 
l'Académie  de  médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les 
récompenses  ci-après  désignées  aux  personnes  qui  ont  été  signalées 
coaune  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et  ayant  le  plus  contribué  à  la 

propagation  de  la  vaccine  en    France   et   aux   colonies,  pendant  Tannée 

1881  : 

^Tix  de  la  valeur  de  1  500  francs  partagé  entre  :  MM.  les  D"  Longet, 
™*dccin-major  de  1"  classe  au  32«  d'artillerie,  à  Orléans.  —  Mazaé- 
Azéma,  à  Tlledê  la  Réunion.  —  Petit,  médecin  décolonisation,  à  Zanmo- 
^^^  (Algérie). 
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Midaillei  d'or.  —  MM.  la  D'  Arlaoc*,  à  Clermont'Ken'kDd.  —  Chasi* 
bon,  vaccinateur,  k  Paris.  —  Le  D' Sourds,  aide-mqjor  de  !■*  classe  «0  9* 
chasseurs,  k  Béziers, 

Midaillea  rTargtitt.  —  MM.  le  D' Auge,  à  Pithiviers.  —  Balej,  à  Chi- 
ieaulin,  —  Batdj,  à  Belfort.  —  Barriod,  à  Etrepagny.  —  Beaupoil,  i  In- 
grandes. —  Benoist,  à  Saint-Nazair-.  —  BeaoU,  A  Dieulefit.  —  Bergerat, 
t)Hie\et  de  santé,  &  NeuiHj-le-Béal.  —  Besnter  (Jules),  k  Paris.  —  Boit, 
k  SsiDt-f.aurebt-^e-ChanioUsaet.  —  Bordes-Pagis,  à  Selx.  —  Bosq,  à 
HontdanptiiD.  —  Boulet,  à  Saint-DidieMa-Sésave.  —  Bricard,  à  Loij. 
•—  B.  Carpeutler-Mèricoart  flis,  à  Paris.  —  Chambaud,  ft  Vars.  —  Char- 
(ot.  k  Beaurepaire.  —  Coîllot,  k  Maatboion,  ■*-  Congit,  à  Toulon.  —  Da- 
gaod,  t  Alb;.  —  Deirieu,  médedD  de  1"  classe  de  la  marine  (Cochin* 
chine).  —  Dubreuilh,  à  Bordeaux.  —  Dugat,  k  Orange.  —  Duhail,  ofËciet 
de  santé,  k  Gorron.  —  Feyge,  k  La  Chambre.  —  Fuzot-du-Pouget,  k  Ca»- 
teijaù.  —  Gascon,  k  Redon.  —  Gerbier,  6  Celles,  — ■  Granier,  médecio- 
majoT  de  1"  classe  au  38*  de  ligne,  en  Tunisie.  —  Grinda,  A  Nice, — 
Gutchot,  officier  de  santé,  k  Pau.  —  Jeanbernat,  k  Toulouse.  —  Lagardt, 
k  Mdhtsaban.  — •  Lartigues,  midecin- major  de  1"  classe  de  la  ma- 
rine, à  Guérigny.  —  Leboucq,  k  Paria.  —  Lecoq,  à  Canj.  —  Lécujer,  il 
Beaurieux.  —  Léonard!,  k  Aub.eryilliers.  —  Lesenne,  à  Sunt^Riquier.— 
De  Lignerolles.  su  Havre.  —  Maheut,  k  Caen,  —  Maritoux,  k  Liernsis. 
—  Mergaut,  à  Bajon.  —  Mej,  k  Beau  mont -sur-Oise.  —  Mourson,  mé- 
decin de  1"  classe  de  la  marine,  en  Cacbiachine.  -r  Nègre  (Jean)  père, 
officier  de  santé,  k  Collioure.  —  Parisot,  k  Le  Thillot.  —  Petiteau,  aux 
Saoles-d'Olonne.  —  De  Piétra-.Santa,  k  Paris.  —  Pourquîer,  k  Uontpel- 
Her,  — •  Ricfaitd)  k  Paris  (1"  arrondissement).  — Romien,  à  Digne.  — • 
Sclafer,  k  Martel,  —  Souleyre,  k  Boin.  —  Tarradé,  officier  de  santé,  à 
Chàteauneuf.  —  Taquoj,  médecin-major  de  1"  classe  au  5*  d'infanterie, 
k  Caen.  —  Henri  Thoreas,  k  Paris.  —  Tramoni,  k  Sortëne,  plus  un  cer> 
tain  nombre  de  sages-femmes. 

•ULLITIR  llBLI««n*PHI4UK 

Librairie  J.-B.  Baillièrk  et  fils,  19,  i*ue  BautefeuilU. 

fiiagnostlé  et  tralteUent  des  alïecttons  oculaires,  par  les  D»  E.  Gali- 
BOVbki,  professeur  librs  d'ophthalmologie,  et  V.  Daouinbt,  médecin -ma- 
da  1**  classe,  i*'  tascicule  :  Conjonctivite,  cornée,  sclérotiqub,lris.  Un  vol. 
in-8,  300  pages  avec  figures.  Prix  de  l'ouvrage  complet,  (6  fr. 

L'ouvrage  complet  comprendra  3  fascicules  ;  aussitôt  complet,  le  prix 
ta  sera  augmenté. 

dUriir^e  Otthopédlqne,  Ihérapentique  des  difformités  coogénltates  eu 
■épuises.  Leçons   cliniques  professées   6   l'hôpital   des  Bnlknls-Malades, 

tiar  la  D'  A,  de  Sain t-Gbh main,  chirurgien  de  l'hApital  deé  Enfants-Hs- 
ades  recueillies  et  publiées  par  le  D'  Pierre  J.  Mercier.  Paris,  1883.  Un 
vol,  in-8  de  650  pages  et  137  figures.  9  fr. 

Lt  Propriétaire-Gérant  :  D' B.  BommUR. 


Sfissas 


ROYAT 


■>-BKAST,  OavtU,  Rhmutli 

S^-VSOXOft.  AUmla,  ChloroM.TolM  : 
OBB&S,  Orapopatoa,  OaMnlglaB.  FlatolanaM. 

Noticet  et  Remeignementi.  B._i-a«  Dronot,  PABIB 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 


BT  HALADISS  DO  CBRTBAO 

ifirop  de  Benrj  Mnre.  bu  bhumuhb  ds  fuiASsiUM   aoDi  i  usage  ut  aujourd'hui  uaivsr* 
(mtDt  ripaudu,  ■  détermiDé  ud  nombre  considérable  de  guéri*oii«  publiées  dans  lea  recueils 

Câqaea  iSyatèinc  nemeux,  ctrvtau  et  moilU  ifiniêrt). 
qae  cuillerée  du  Sirop  de  Kenry  Unrv   couiient  2  grammes  de  aitoiiDiti   dk  poTASSiau 
MNrelé  chîiBiqua  irriprochabla. 

;  PRIX  DU   FLACOII  :   6   FRANCS 

ali*ii détail.  —A  Paris,  16.  me  de  Ricbeliea,  pbarm«ci«  L«»non> 
IWmuros    —  Sadres«er  t>  M    Hrnut  Mims.  Dliarni«rien    à  Pint-Sflmf-Esorit 'fïardV 


DÉSINFECTANT  -  ftNTISEPTIDUE  -  CtCMaïUNT 

Sali  col  Dus  au  le 

U  SaUcoI  est  une  Hlution  d'Acide  SoUcrlique  dans  du  Méthylène.  —  Il  a  l'odeur 
afKlaWe  de  VSaenct  de  Winttrgree*  (Sallcylate  de  Môthyle),  dont  les  propriétés  anUsep- 
bquei  oit  iU  BOUTânl  consiaiâes  par  la  presse  médicale.  —  Le  flallool  n'est  pas  véné- 
■uui,  i]  est  donc  préfëraMe  aux  prâpantlons  similalreB.  On  l'emploie  à  la  dose  de 
I  a  t  coiOertes  par  lllre  d'eau,  en  Lotiont,  Injectiotu,  Cor»preaa,  PiUvéritaHom,  etc.  «te. 

iRwt  :Sfr.  —  iOS,  RUS  DS  SSifNSS.  PASIS,  et  In  priitipilei 


SPARADBA  P  chiriirgicah  la  GL  Uio  A .  BESLIEB 

Àppareilcompressif  de  Â.  Beslier contre  la  Hernie  Ombilicale  des  Enfants 
VEsio.A.rrozaftEi  xioan  te  a.*  Bx:sx.xEiSft 


PELLETIERINE  de  TANRET,  Lauréat  de 


0^^m0t0^0<0>m0*m^mm0>m0<0<0>0<0m 


C'est  le  seul  remède  contre  le  Tmnia  qui  donne  des  succès  constants  quand  éOe 
Mon  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  exclusivement  par  la  Marinm  e«  im  H^ 
dm   Farim»   Elle  ne  se  délivre   que  par  doses   avec   mode  d'emploi    détaillé.  Poor  et 
les  Insuccès,  prière  de  bien  spécifier  «  Felleiiérine  de  Tanret  ». 

Pharmacie  TANBETp  Paris,  64,  Rue  Basse-du-Rempar 


COTON  IODE 


Prépmté  par  J:  TJi0.1lAS,  Fhariit«ieieu  de  1^*  Claswe 

Ex^priparateur  de  tècoie  supérieure  de  pharmacie  de  Paris^  —  48   avenae  d'Italie, 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  1 
tageb  le  coton  iodé,  0*e$t  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorptiundei*iodepHr  la  pt-iu 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  etVets  A  volonté,  il  rem  place  awcamU 
papier  moutarde,   Thuile   de  croton  ti&>lium,  le^  emplâtres  émëtisés,  le  tbapbiaeisa 
même  les  vcsicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  ieshôpitaux  de 
leluiiiDiigo,  la  pleurodynie,   les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  ef 
ments  articulaires, les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnairi 
ont  etc  tenons  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  hix  du  ' 

Frante  :  A  fr.  50.  —  ^e  trouve  dttttt  tnutfi.%  lex  phoi-marif^^. 


COPEAUX    DE    GOUDROfl 

Da  Doetenr  BaiSSACD 

La  meilleure  préparation  de  f^oudrua  coaire  ;  tûiuoies,  Bronchites,  Grarelle. 

Un  C0{ieau  de  gouciroa  mis  dans  une  carafe  donae  eu  quelques  iiiâiaïus  une  eau  de  ^uuilr;s 
cieu^e  ei  rnlralctiissaute.  La  boite  :  I  ir.  50. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande. 
E.   THARLET,    14,   me   'les   Hill<»UHS,  Paris,   et    «oute-*    Pharmacie». 


IkAiMMI 


Capsules  Mathey-Gaylus 


«52  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  A  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copa33.u,  au  Gubébe/et  A  l'Essence  de  Seuntal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  A  l'Essence  de  Santal, 


à  J 


t  Les  Capsales  Mathey-Caylns  à  l'Essence  de  Santal  assoeiée 
t  Balsamiques,  possèdent  une  elficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  leplv 
«  mnd  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents*  te 
«  Blennorrhagie,  la  Ëlennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  CoU  ïUréthriie. 
.  «  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affecttons  des  Yoiti 
•  urinaires, 
I        «  Gr&ce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable.  H 

Y  a  Capsules  Mathey-Gaylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicaleset 

V  ^  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris. 

^^^^     Vbwtb  gy  Gros,  ClIW  et  C*  Paris.  —  Détail  dans  les  PnARMAcres. 


r 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyok) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identigue  dans  sa  oompositioa  et  d'un  goût 

agréable,  permet  d*adminl8trer  facilement  le  Salicylato  de  Soùdjs  et  do  varier  U 

dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centiCT.  —  —         par  cuillerée  h  café. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  se 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^l^r^^^^^¥W^M^¥¥^ 


POUDRES  DE  VIANDE 

3D£3    VZtOT7XIWJS-PB3RXKET 


POUORB    DE    VIANDE        JL        POUDRE    DE    VIANDE 
MHaHuêée.  Y  IHamteuée  et  JPhmêphatée. 

SB  TROtJVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


s 


B 

3 


SOLUTION  COIRRE 

ATÎ  CHLORHYDRO-MOSPHATE  M  CHAUX 

Phtkisîs  ^  KmtuïBS  —  Cachbxibs  ^  Scko^vua  -^  R^guitui 
ÎNlPPÉTKNCE  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 

ASSIMIIATION   INSUFFISANTE    —    MALADIES   DBS    OS. 

Celte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  roédi 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhydrique,  é 
Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dissolu 
du  Phosphate  de  ehaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  r 

Pr^raUon  rationnelh  eê  émtHemmBniphyêioloffifue,  puisq'ue  ie  pkosp 
de  chatMs pénètre  ain^t.dans  V^eonomie  90m  la  forme  qu'il  prend  natwn 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cette  di 
renûe  ptUl  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  suc  gastrique. 

Concentration  ptu»  grande  du  sel. 

AcMUif  insignifiantes 

Action  eupeptique  de  Im  peéite  quaniitff  d'acide  chlorhydrtqu^  iibn^ 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précCs^tne^f 
d^ autres  voiesy  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chatsûo. 

En  outre^  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  eeià 
quelle  contient^  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadiéeê  RtMtnuteav^. 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  les,  ntélan^ 
4fii  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  trii  U 
temps^  sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Enfin^  prix  infiniment  pius  réduit^  eu  égard  à  la  quantité  4e  a#/,  —  et 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les  Y 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  ehlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  | 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  grande 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a 
dépression  de  Téconomie,  -^  les  anémies,  les  cachexies  d^originc»  diver 
Tassimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phtbisie,  la  scrofule,  le 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  deB  os  (frscti 
earies,  osteomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  phtb 
Tétai  nerveux,  le  développement  de  Tembryon  et  de  Tenfant.  Il  est  donc  i 
que  à  un  double  litre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la. femme  enceio 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prias  :  2  /r.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharm^ciea« 

'NOTA,  —  S«  méfier  dec  nombreniet  imitaUoni  raggéré«i  par  le  enooéft  to^îouI•  eroitti 
|e  produit. 

Se  méfier  également  des  eoIaiioDe  préparas  extemporanteeiit,  Taeide  ehlitfiijvbiqse  m 
loiTant  en  quan'ités  «ufiltantee  que  le  pnotpbate  de  okattz  k  Tétat  aaiceaAl,  «•  qui  nlgmi» 
appareils  tpéeiattZt 


30  Année.  —  Tome  IL  —  N*^  21.  Mardi  21  Août  1883. 
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Nouvelle  théorie  du  pouls  de  Corrigan  (1) 
Par  M.  Albert  Ruault. 

Depuis  qa'en  1832,  dans  sa  mémorable  monographie  sur  Tinsuffi- 
sance  aortique,  Corrigan  eut  essayé  d'expliquer  pourquoi,  dans  cette, 
maladie,  le  pouls  présente  les  caractères  qui  lui  ont  été  assignés  par 
Hope  et  par  lui-même,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  même 
sujet  ont  reproduit  plus  ou  moins  fidèlement  ce  qu'avait  dit  le  célèbre 
médecin  d'Edimbourg.  Abaissement  de  la  pression  du  sang  dans  la 
totalilé  de  l'arbre  artériel,  récurrence  du  sang  dans  le  ventriculei 
dû&tation  exagérée  du  système  artériel,  qui  finit  par  subir  une  am- 
pliation  générale,  par  suite  des  impulsions  trop  énergiques  du  cœur; 
telles  sont  les  causes  des  grands  écarts  de  pression  et  des  caractères 
ànpodsdans  l'insuffisance  aortique,  d'après  les  auteurs  des  traités 
même  les  plus  récents  sur  les  maladies  du  cœur. 

Or,  les  expériences  de   MM.    Toussaint  et  Golrat    (citées  par 

MM.  PoUin  et  Rendu  dans  leur  article  du  Dictionnaire  eiicyclopé- 

diqne)  ont  établi  dès  1874  que  la  rétrocession  sanguine,  dans  Tinsuf- 

fisance  aortique,  ne  se  fait  déjà  plus  sentir  dans  les  artères  encore 

très  voisines  du  cœur,  les  carotides  par  exemple. 

Voici  que  les  expériences  de  M.  François  Franck  viennent  de  dé- 
montrer que,  dans  Tinsuffisance  aortique,  la  pression  du  sang  dans 
les  artères,  au  lieu  d'être  diminuée,  était  au  contraire  au  moins  égale 
on  même  supérieure  à  la  normale,  et  que  les  artères,  loin  d'être 
(iilatées,  étaient  presque  constamment  contractées  spasmodique- 
ment. 

Dès  lors,  il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  quel  pouvait  être  le 
iQode  de  production  du  pouls  visible,  bondissant  et  dépressible,  qu'on 
observe  dans  la  maladie  de  Corrigan,  le  fait  étant  constant  dans  l'in- 
suffisance aortique  pure,  et  les  explications  qu'en  ont  données  jus- 
qu'ici les  auteurs  étant  nécessairement  erronées,  puisqu'elles  ne  sont 
plus  d'accord  avec  les  nouvelles  données  de  la  physiologie  patholo- 
^que  expérimentale. 

Oo  sait  quel  est  le  rôle  de  l'élasticité  des  artères  dans  la  circulation 
du  saug  dans  le  système  aortique.  Elle  tend  à  transformer  en  un 
mouvement  continu  le  mouvement  interrompu  du  sang,  lancé  dans 
1  arbre  artériel  par  jets  saccadés;  mais  elle  n'arrive  cependant  à 
donner  au  sang  un  cours  à  peu  près  uniforme  que  dans  les  très 
petites  artères,  et  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  vrai  réseau  ca- 

U)  Commanication  à  la  Société  clinique. 
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pillaire.  Son  rôle  régulateur  D'empéche  pas  non  plus  les  artères 
d'augmenter  momentaoément  de  volume  dans  tous  les  sens  à  cbaqne 
systole  cardiaque,  ainsi  que  Poiseuille  l'a  démontré  expérimentale- 
meut.  Cette  augmentation  de  volume  de  l'artère  sous  l'in&uenccde 
la  pression  sanguine  constitue  le  phcuomcne  du  pouls. 

Le  pouls  de  Corrigau  n'est  que  l'exagération  d'un  phénomène  nul,  ■ 
à  l'état  normal,  n'apparaitqu'atténué,  grâce  à  l'élasticité  des  artères. 
11  était  par  conséquent  naturel  de  penser  qu'il  était  directement  lié  i 
la  diminution  de  cette  élasticité.  C'était  là  une  conclusion  légitime, 
et  non  pas  seulement  une  vue  de  l'esprit,  puisqu'elle  a,  au  contraire, 
comme  nous  Talions  voir,  une  très  frappante  sanction  expérimentale  ; 
mais  lorsqu'on  a  voulu  indiquer  les  causes  de  cette  diminution  d'é]u- 
ticité,  on  n'a  plus  accumulé  que  des  erreurs. 

En  effet,  cette  diminution  d'élasticité,  loin  d'être  due  à  une  dis- 
tension exagérée  du  système  artériel  sous  l'influence  de  l'impulsioD 
exagérée  du  cœur,  me  semble  être  au  contraire  précisément  sous  ta 
dépendance  du  spasme  musculaire  presque  constant  du  système  arté- 
riel, dont  l'existence  dans  l'insuffisance  aortique  a  été  récemment 
démontrée  par  M.  François  Franck.  Bien  entendu,  l'énergie  de  l'im- 
pulsion cardiaque  joue  aussi  elle  dans  l'apparition  du  pouls  de  Co^ 
rigan  un  rôle  incontestable  et  ardent,  sur  lequel  je  n'aurai  pas  à 
revenir. 

Pour  légitimer  l'idée  que  j'énonce,  à  savoir  qu'indépendammcU 
de  ceux  qu'il  doit  à  l'énergie  fonctionnelle  du  cœur,  les  caractér» 
du  pouls  de  Corrigan  sont  dus  à  la  contraction  presque  constante  des 
muscles  artériels,  je  m'appuie  sur  les  expériences  faites  en  ISlii  par 
M.  le  professeur  Marey,  dans  le  but  de  mesurer  la  pression  moyeûne 
du  sang  dans  les  vaisseaux,  au  moyen  d'une  contreprcssion  exercée 
extérieurement  sur  la  main  et  l'avant-bras.  Je  rappellerai  brièvement 
ces  expériences. 

M.  Marey  renferme  l'avant-bras  et  la  main  du  sujet  dans  un  mao- 
chon  métallique,  fermé  par  une  soupape  autoclave,  analogue  au  cuir 
embouti  dos  presses  hydrauliques,  du  côté  où  l'avant-bras  pénétre 
dans  l'appareil,  et  qui  communique  de  l'autre  côté  avec  une  pompe 
foulante  d'une  part,  et  d'autre  part  avec  un  manomètre.  L'appareil 
étant  rempli  d'eau,  le  manomètre  indique  do  très  légères  variations 
de  volume  du  membre,  en  rapport  avec  les  mouvements  circulatoires, 
variations  de  volume  signalées  depuis  longtemps  et  récemment  étu- 
diées par  Mosso  et  par  M.  François  Franck.  Le  manomètre  est  en 
rapport  avec  un  appareil  enregistreur,  qui  écrit  les  oscillations.  Or, 
si,  avec  la  pompe  foulante,  on  augmente  la  contreprcssion,  on  voit 
qu'en  môme  temps  que  le  manomètre  indique  cette  élévation  de 
pression,  il  indique  aussi  des  oscillations  plus  étendues.  Ces  oscilla- 
tions augmentent  d'abord   avec  la  contrepression,  puis  diminuent 
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d*amplitade,  et  finissent  par  disparaître.  C'est,  dit  M.  Marej,  où  elles 
sont  au  maximum,  que  le  manomètre  indique  exactement  la  pression 
sanguine  moyenne  et  les  variations  qu'elle  éprouve. 

Afin  de  rendre  plus  facilement  intelligible  le  mode  de  mensuration 
dont  il  8*est  servi,  M.  Marey  considère  comme  une  préparation  utile 
1  expérience  suivante  :  Il  prend  un  sphjgmoscope,  instrument  com- 
posé d'un  doigt  de  gant  en  caoutchouc  fixé  à  l'ouverture  d*un  tube  à 
trois  branches  figurant  une  perpendiculaire  élevée  sur  le  milieu 
d'une  droite.  La  branche  perpendiculaire  à  Touverture  de  laquelle 
e?t  ûxé  le  doigt  de  gant  en  caoutchouc  est  traversée  par  un  bouchon 
avec  lequel  on  bouche  Tune  des  ouvertures  ^*un  manchon  de  verre. 
L'antre  ouverture  de  ce  manchon  est  en  communication  d*une  part 
arec  une  seringue  à  vis,  et  d'autre  part  avec  un  manomètre  muni 
d'un  appareil  enregistreur. 

Si,  après  avoir  fait  pénétrer  dans  Tampoule  de  caoutchouc  une  so- 
lation  de  carbonate  de  soude  destinée  à  retarder  la  coagulation  du 
sang,  on  met  cette  cavité  en  communication  avec  l'artère  d*UD  animal 
en  faisant  pénétrer  dans  cette  artère   les  deux  branches  libres  du 
tabe  à  trois  branches,  on  voit  Tampoule  s'emplir,  puis  rester  tendue 
en  permanence  en  présentant  de  très  légers  mouvements  de  gonfie- 
ment  et  de  resserrement,  le  gonflement  de  l'ampoule  coïncidant  avec 
le  pools  artériel.  Dans  ces  conditions,  la  pression  du  liquide  se  met 
incessêmment  en  équilibre  avec  la  force  élastique  des  parois  de  l'am- 
poule en  caoutchouc  :  de  très  petits  changements  de  volume  de  cette 
ampoule  suffisent  à  faire  varier  la  force  élastique  de  ses  parois,  de 
manière  à  contrebalancer  les  différents  degrés  de  la  pression  du 
liquide  intérieur. 

Au  moyen  de  la  seringue  à  vis,  remplissons  d'eau  la  cavité  du  man- 
chon qui  entoure  Fampoule,  et  le  tube  de  transmission  qui  met  cette 
<^aTité  en  communication  avec  un  manomètre  également  plein  d'eau: 
«  Noos  constaterons  que  ce  manomètre  exécute  de  très  faiblesc  mou- 
vements, parce  que  la  pression  du  sang  ne  lui  arrive  que  très  partiel- 
lement, étant  pour  la  plus  grande  partie  contrebalancée  par  l'élasti- 
cité de  l'ampoule  de  caoutchouc.  A  l'aide  de  la  seringue,  poussons 
une  certaine  quantité  d'eau  dans  Tespace  qui  communique  avec  le 
manomètre  ;  cet  instrument  indique  un  niveau  de  pression  plus 
«levé;  en  même  temps  on  verra  ses  oscillations  devenir  plus  éten- 
dues. C'est  que  l'ampoule  a  diminué  de  volume,  et  que  la  force  élas- 
tique de  ses  parois  moins  tendues  contrebalance  moins  complètement 
la  pression  du  liquide  qui  joue  le  rôle  du  sang;  une  plus  grande 
partie  de  cette  pression  et  des  variations  qu'elle  subit  sera  donc  sup- 
portée par  le  manomètre,  qui  en  traduira  moins  incomplètement  les 
variations  rhythmées.  Continuons  à  pousser  du  liquide,  le  mano- 
mètre montera  encore,  les  pulsations  augmenteront  d'amplitude,  et 
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Ton  yerba  Tampoulâ  diminner  de  yolume  ;  se^  parois  deviendront  plm 
souples  et  n'offriront  plus,  à  un  monoient  ilonné,  aucune  résistance  à 
la  pression  sanguine,  qui  se  ferasentir  tout  entière  sur  le  manomètre, 
comme  si  Tampoule  n'existait  pas,  car  alors  les  parois  de  celle-ci 
flottent  librement  d*un  côté  à  l'autre  au  gré  du  mouvement  da  saDg. 
A  ce  moment,  le  manomètre  indique  exactement  la  pression  du  sang 
et  les  variations  qu'elle  éprouve. 

ce  Poussons  encore  un  peu  de  liquide  dans  le  tube,  le  manomètre 
monte  encore,  mais  les  oscillations  diminuent  :  chaque  fois  qae  la 
pression  du  sang  présente  des  minima,les  parois  de  Tampoule  s  ados- 
sent et  obstruent  le  tube,  de  sorte  que  Toscillation  manométrique  est 
arrêtée  dans  sa  phase  descendante.  Sons  Tinfluence  d'une  contrepres- 
sion  plus  grande,  la  pression  artérielle  est  presque  complètemeot 
vaincue  ;  les  maxima  seuls  ébranlent  encore  un  peu  la  colonne  du 
manomètre.  Encore  un  faible  surcroît  de  pression,  et  tout  mouve- 
ment disparaît  dans  la  colonne  manométrique,  celle-ci  marque  en 
permanence  une  pression  supérieure  à  celle  du  sang.  » 

Dans  cette  expérience,  M.  Marej,  a  évidemment  obtenu  des  résul- 
tats identiques  à  ceux  qu*il  eût  constatés  s'il  avait  opéré  sur  TartèR 
elle-même.  Elle  nous  montre  qu'une  contrepression  exercée  snr  use 
artère  augmente  ses  oscillations  pulsatiles.  L'amplitude  maximam  de 
ces  oscillations  correspondra  au  moment  où  la  contrepression  aon 
-fait  suffisamment  diminuer  Fartère  de  volume,  pour  que  la  for« 
élastique  de  ses  parois  ne  contrebalance  plus  la  pression  du  sang;  s 
d'autres  termes,  quand  la  force  élastique  des  parois  vasculaires  n'of 
Ûira  plus  aucune  résistance  à  la  pression  sanguine. 

Or,  si  nous  supposons  que  cette  contrepression,  au  lieu  de  s'exercer 
à  l'extérieur  des  vaisseaux,  se  produise  dans  l'épaisseur  même  de  la 
tunique  de  ces  vaisseaux  par  la  contraction  de  ses  éléments  musea- 
laires,  les  effets  de  cette  contrepression  seront  évidemment  identi- 
ques :  il  arrivera  un  moment  où  elle  aura  fait  diminuer  les  vaisseau 
de  volume  aissez  pour  que  la  force  élastique  de  leurs  parois  offre  une 
moindre  résistance  à  la  pression  sanguine,  qui  se  fera  sentir  alors 
davantage  sur  les  tissus  entourant  le  vaisseau.  Le  phénomène  do 
pouls  de  Gorrigan  apparaîtra  alors,  plus  ou  moins  net,  suivant  que  U 
force  élastique  de  l'artère  sera  plus  ou  moins  contrebalancée. 

On  voit  que  c'est  bien  à  une  diminution  de  Télasticité  artérielle 
que  sont  dus  les  caractères  du  pouls  dans  l'insuffisance  aortique, 
mais  c'est  à  une  diminution  a  active  »,  si  je  puis  employer  cette 
expression. 

Il  est  clair  que  cette  diminution  peut  se  produire  par  unmécanisme 
différent  de  celui  que  nous  venons  d'indiquer.  La  transformation 
fibreuse,  graisseuse  ou  calcaire  tend,  à  une  période  de  son  évolution, 
à  transformer  un  vaisseau  en  un  conduit  dénué  d'élasticité  et  plus  oa 
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ados  fl48que.  C'est  pour  «aU  que  sôub  Titiflueiioe  de  eee  lésioni  «a 
peit  voir  apparaître  laph6nomèDe  du  poule  de  Oorrigaa,  aaesi  biea 
que  dans  le  cas  où  la  diminution  de  Télasticité  artérielle  iieat  à 
iBeeeatiadioQ  fonetianaalle  eaagérée* 
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séance  du  8  août  1883.  --  Présidence  dt  M.  Ta«L4ii«, 

M.  Berger^  à  roeeaeion  du  proicès-Terbal,  a  tenu  à  venir,  pièeèfl 
en  nain,  montrer  que  l'opinion  qu'il  a  attribuée  à  M.  Gosselin»  à  prOf 
posde  la  hernie  étranglée,  dans  la  dernière  séance»  était  bien  la  vraiéé 
Il  tient  d'autant  plus  à  le  faire  que  M.  Desprès,  à  deua  reprises  dif<^ 
(éreHtes)  a  attribué  k  M.  €N>é8elin  des  idées  qui  n'étaient  pas  les 
liesses  ;  il  i^oaie  que  M.  Gosselin  avait  publié  son  livre  sur  les  he^* 
ûei  abdomiaaléfl  bien  avant  la  publication  de  la  statistique  intégrale 
de  M.  Després. 

M.  Oesselia  dit  s  Qaaad  on  est  appelé  auprès  d*un  malade  atteint 

de  kefoie  étranglée»  on  ne  doit  le  quitter  que  quand  la  hernie  est 

rentrée. 
QuiBd  on  arrive  après  quelques  heures  d'étranglement  M.  Qosse- 

lisdîUOa  eommenee  par  faire  le  taiis,  puis  on  donne  le  chloroforme 

^nrAki  le  taxis,  et  s'il  échoue,  on  opère.  Le  purgatif  d'exploration, 
tf.  Gosselin  le  réserve  pour  les  hernies  à  diagnostic  difficile  et  quand 
ofl  ne  as  sent  pas  le  eourage  d'opérer.  | 

Après  vingt-quatre  heures  et  surtout  quarante-huit  heures,  si  oU 
asAdie  à  aae  petite  hernie,  il  faut  faire  très  modérément  le  taxis 
et  opérer  imdsédialement. 

Ce  n'est  que  dané  les  hernies  récentes  et  peu  serrées  que  M.  Oos- 
sdin  eonseiUe  le  taxis  pendant  vingt  &  vingt-cinq  minutes  sous  le 
dilorefonae. 

if,  DtêprAê.  Je  n'ai  jamais  dit  que  les  préceptes  formulés  par 
M.  Berger,  après  M.  Gosselin,  fussent  de  moi,  j'ai  dit  que  le  premier 
j'aTsis  établi  que  le  taxis  aggrave  le  pronostic  des  hernies  qu'il  ne 
réduit  pas. 

On  ne  doit  pas  faire  le  taxis  pour  les  petites  hernies,  "^"î 

Bn  18G&,  c'est  dans  le  service  de  M.  Gosselin  que  Delaunay  a  fait 
son  mémoire  pour  démontrer  l'utilité  du  taxis  prolongé. 

M.  Berger.  Je  ferai  observer  à  M.  Després  que  pour  juger  la  pra- 
tique d*an  chirurgien,  il  faut  prendre  non  les  écrits  de  ses  internes» 
quels  qu'ils  puissent  être,  mais  les  ouvrages  de  ce  chirurgien.  Or  je 
Tiens  de  eiter  des  passages  de  l'ouvrage  de  M.  Gosselin  sur  ks  her^ 
nies  àèdominates. 

fMàmunÉMEwr  PALtTDXSsa.  —Rapport.  —  M.  Richelot  lit  un  rap« 
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port  Bn'r  un  travail  enrorâ  par  M.  Vieusse  (d'Oran)  intitulé  :  Contri- 
bution poar  serrir  à  t'étude  de  rin&Bence  du  traumatisme  sur  le  pa- 
ladiame. 

L'auteur  cite  cinq  observations  oà  est  noté  le  réveil  da  paludisme 
par  un  traamatisme. 

Quatre  paraissent  concluantes.  Une  ne  l'est  pas  autant.  Le  malade 
est  mort  vingt-quatre  heures  après  le  traumatisme  à.  la  suite  d'un  ' 
violent  frisson. 

M.  Vemeuil.  M.  Richelot  dit  que  ces  faits  sont  parfaitement  con- 
nus: de  lui,  c'est  possible,  mais  ils  ne  sont  pas  dans  les  livres  classi- 
ques ;  de  plus,  les  causes  de  ce  réveil  du  paludisme  ne  sont  pas  con- 
ques ;  et,  pour  bien  tes  connaître,  il  faudra  encore  un  grand  nombre 
d'observations. 

L'observation  qui  ne  parait  pas  concluante  k  M,  Ricbelot  n'est  pu 
très  décisive.  Cependant  je  ne  connais  pas  de  maladie  qui  tue  aussi 
promptement  qu'un  accès  pernicieux  de  fièvre  paludéenne.  Ni  U 
pjohémie,  ni  la  septicémie  ne  se  comportent  ainsi. 

ConP  DB   PIBD  DE  CUXVAL.  PSRITONITB.  LaPAROTOMIB.  EntÂBORSHA- 

PHIE.  —  Rapport,  —  M,  Berger  fait  nn  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Bouilty  ainsi  intitulée. 

Le  sujet  est  un  homme  jeune  qui  reçoit  un  double  conp  de  pied  de 
cheval  à  l'épigastro  et  k  l'ombilic.  Collapsus  immédiat.  Ce  malade  te 
relève,  douleurs  très  vives.  Le  soir  signes  de  péritonite  comman- 
çante  constatée  par  l'interne. 

Le  lendemain  les  signes  sont  évidents  ;  refroidissement,  vomisse- 
ments verd&tres,  afiaiblissement,  le  ventre  est  rétracté. 

M.  Bouilly  conclut  à  une  péritonite  par  perforation  commençante 
et  fait,  séance  tenante,  la  laparotomie  sur  la  ligne  médiane.  U  dé- 
vide l'intestin  devant  la  plaie  ;  après  avoir  parcouru  un  mètre  environ 
il  voit  une  portion  congestionnée  avec  une  petite  eschare  ;  à  S  cent. 
plus  loin  existait  une  petite  perforation  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  10  sous.  Un  léger  épanchement  de  matières  intestinales  existe 
tout  autour, 

M.  Bouilly  fait  la  résection  de  7  à  8  cent,  d'intestin  avec  le  mésen- 
tère ;  il  vide  le  bout  supérieur  avec  une  éponge  et  fait  la  suture  de 
Lembert  (27  points  de  suture  sont  posés);  il  met  ensuite  l'anse  intes- 
tinale devant  la  plaie  abdominale,  après  avoir  mis  les  deux  bouts 
dans  le  prolongement  l'un  de  l'antre. 

La  péritonite  continue  avec  une  rémission  très  marquée. 

Le  4»  jour,  selle,  mais  la  suture  de  l'abdomen  se  défait  et  il  s'éta- 
blit un  petit  anus  contre  nature.  Le  malade  va  très  bien.  Le  10*  jour 
M.  Bouilly  l'explore  très  délicatement  avec  le  doigt  :  le  soir  même, 
frisson;  la  mort  survient  vingt-quatre  heures  après  l'exploration. 

A  t'autopsie,  péritonite  purulente  par  perforation.  Les  sutures  de 
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Imtestin  avaient  lâché  sur  tous  les  points  ;  mais  les  deux  bouts 
étaient  réunis  par  des  fausses  membranes  récentes;  c'est  cette  adhé- 
rence que  Texploration  avait  suffi  à  rompre. 

Poar  pratiquer  cette  opération,  il  faut  deux  choses  :  d'abord  être 
coDTsdnctt  de  la  rupture  de  l'intestin,  et  ensuite  être  certain  que  la 
mort  surviendra  fatalement. 

Sur  ce  dernier  point,  on  peut  faire  quelques  réserves  :  les  cas  de 
gnérison  sont  exceptionnels.  Poland,  dans  un  très  bon  mémoire  pu- 
blie daDS  Guy's  hospital  Reports  pour  1859,  sur  70  ou  80  cas  qu'il  a 
réunis,  ne  cite  qu'un  cas  de  guérison,  celui  de  Jobert.  On  pourrait 
peut-être  citer  d'autres  faits  de  guérison  où  tout  semblait  indiquer 
une  perforation  de  l'intestin;  on  en  trouve  quelques-uns  dans  la 
thèse  de  Renaut,  mais  c'est  tellement  exceptionnel  qu'on  peut  admet- 
tre que  la  mort  est  fatale. 

H  s'agit  donc  surtout  de  faire  le  diagnostic;  le  météorisme  rapide 
et  superficiel,  sur  lequel  Jobert  insistait  beaucoup,  n'est  pas  une  si- 
gne bien  certain  ;  car  il  peut  manquer  3  fois  sur  5. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'y  fier. 

C'est  par  exclusion  qu'on  y  arrive. 

Byaquelques  lésions  qu'on  peut  exclure  :  les  lésions  de  la  rate,  des 
^ins^  des  gros  vaisseaux,  qui  s'accompagnent  des  phénomènes  de 
lépancbement  sanguin  intra-abdominal. 

On  peut  éliminer  les  ruptures  de  la  vésicule  biliaire  qui  sont  ra- 
res: du  reste  l'existence  de  vomissements  verdâtres  bilieux  suf- 
fisait 

Q  y  a  un  diagnostic  pins  difficile  que  M.  Bouilly  n'a  pas  pu  complè- 
tement exclure  :  c'est  le  diagnostic  d'une  contusion  du  foie  avec 
déchirure  superficielle  et  épanchement  de  sang  et  de  bile  dans  le 
péritoine. 

Assurément  quand  il  y  a  du  météorisme  et  des  phénomènes  très 
^i?u$,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  ;  mais  dans  le  cas  con- 
traire, il  peut  l'être,  et  dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte  d'un  bon 
signe,  le  point  sur  lequel  s'est  fait  le  traumatisme,  qu'on  arrive  à 
connaître,  soit  par  Tinspection  de  la  paroi  abdominale,  soit  par  les 
commémoratifs. 

Longuet,  dans  un  rapport  à  la  Société  anatomique,  a  montré  que 
1  intestin  se  déchire  CQntre  la  colonne  vertébral,  dans  le  cas  de  con- 
tusion de  l'abdomen.  Donc  ce  sont  surtout  les  traumatismes  portant 
sur  la  ligne  médiane  qui  le  déchireront. 

M.  Bouilly  est  le  premier  qui  ait  ouvert  l'abdomen  dans  le  cas  de 
l'Qpture  de  l'intestin  pour  aller  à  la  recherche  de  la  perforation  et 
faire  la  suture. 

H  a  été  conduit  à  cela  par  le  courant  actuel  d'idées  qui  porte  vers 
^a  laparotomie  plus  facilement  qu'autrefois. 
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Différents  anteurs  avaieiit  ouvert  lu  voie  ;  LoDgaet  dans  son  rap- 
port avait  proposé  l'ouverture  de  l'abdomeii. 

D'autre  part,  dans  les  cas  de  plaie*  oa  a  été  conduit  h  Mre  la  an* 
ture  de  l'inteatin. 

Larrej  fut  le  premier  qui  ût  la  sature  de  l'inteatin  &  trareA  nne 
plaie  de  la  paroi  et  il  donue  le  conseil  de  la  fÉùre. 

Baudeai  la  pratiqua  deux  foia,Qae  fois  avec  suooès. 

Dans  la  chirurgie  d'armée,  cette  opération  est  passée  dans  la  pra- 
tique et  Legouest  la  propose  dans  son  livre. 

Otis  (guerre  de  la  sécession)  a  rapporté  un  certain  nombre  da  cas 
de  auture  de  l'intestin.  Un  guérit  sans  fistule,  trois  avec  fistule; 
il  7  eut  5  morts. 

D'autres  encore  : 

Un  chirurgien  de  Boston,  Thorndike,dans  un  caa  de  pierre  intrch 
duite  dans  le  rectum,  qai  ii  la  suite  de  tentative  d' extraction  perfora 
le  rectum,  fit  la  laparotomie,  enleva  la  pierre  et  sutura  le  rectum. 

Ces  faitp  sont  connexes  de  celui  que  rapporte  M.  Bouilly,  mais  ne 
lui  ressemble  pas, 

M.  fiouilly  dans  son  travail  insiste  sur  le  manoel  opératoire  :  sa 
conduite  a  été  é  peu  prés  irréprochable. 

Les  sutures  ont  l&ché  ;  c'est  ce  qui  doit  se  passer  dans  la  minorité 
des  cas. 

Peut-être  dans  ces  caa  devrait-on  faire  la  suture  Lembert  Oieroj, 
et  pour  prévenir  le  rétrécissement  taire  nne  conpe  oblique  da  l'ia- 
testin. 

Un  fait  frappe  dans  les  observations  de  guérison  (dans  les  cas  de 
plaief)  :  3  fois  sur  4  la  guériaon  s'est  faite  aveo  fistule  consécutive. 
Aussi  ce  fait  à  amené  certains  chirurgiens  à  employer  nne  méthode 
mixte,  qui  consiste  à  fixer  l'anse  intestinale  &  ta  paroi  et  à  laasier 
nn  anus  contre  nature  qui  joue  le  rôle  de  soupape. 

Cette  méthode  conviendrait  aux  cas  analoguesàceluideM.BoDillj. 

M.  Booillf  disouta  la  cause  de  la  mort  et  avec  sa  bonne  foi  habi- 
tuelle, il  l'attribue  à  deux  erreurs  de  traitement  :  ta  première,  d'avoir 
trop  vite  nourri  son  malade,  la  deuxième,  d'avoir  trop  tôt  tonehé  la 
plaie. 

Poland,  dans  son  mémoire,  insiste  pour  qu'on  ne  donne  rien  aux 
malades,  pour  attendre  que  la  suture  soit  solide. 

M.  Vemeuil.Je  suis  de  l'avis  de  MM.  Bouill;  et  Berger;  les  en- 
térorrliaphies  totales  sont  mauvaises  ;  elles  sont  longUM  trt  ineer* 
taines. 

Je  n'hésiterais  pas  k  faire  l'opération  en  deux  temps  :  je  ferais 
d'abord  un  anus  contre  nature;  l'opération  serait  beaoooup  moins 
longue  et  puis  je  ferais  altérieurement  le  traitement  de  l'anus  ooiitre 
nature. 
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Qnantaux  explorations,  je  les  crois  très  nuisibles; j'ai  fait  faire 
autrefois  une  thèse  sur  les  explorations  inutiles  et  dangereuses. 

M,  Lesprés.  Je  suis  deTavis  de  M.  Berger.  Le  point  imporUot  c'ost 
le  diagDOstic. 

Moi  aussi  je  ferais  le  traitement  en  deux  temps. 

Il  faut  se  garder  de  toucher  aux  adhérences  à  moins  qu'elles  ne 
Boient  solidement  établies  et  pour  cela  il  faut  deux  mois  au  moins. 
Uo  malade  à  qui  on  a  fait  un  anus  contre  nature  est  en  danger  pen^ 
d&Dton  mois  an  moins  ;  il  faut  pendant  ce  temps  le  nourrir  très  peu 
et  n'y  pas  toucher. 

M.Bouilly  présente  un  malade  qui  avait  été  atteint  de  fistule  pleu- 
rale à  la  suite  d'une  pleurésie  purulente  ;  cette  fistule  ne  guérissant 
pas,  il  a  fait  la  résection  de  deux  portions  de  la  sixième  et  de  la  sep- 
tième côtes,  d'après  la  méthode  d^Estlander.  Le  malade  est  complète- 
ment guéri. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  3  octobre. 

P.Bazy. 


MÊOROLOOIC 

UDrdAUTRVRBT,  de  Seurre  (Côte-d'Or),  vient  de  mourir  à  i'àge  de 
81  ans. 

LelXRoQUBTTB  (Charles)  est  décédé  à  Nantes  le  dO  juillet. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D^*  Brulbt,  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Dijon;  M.  le  D'  Vigibr,  de  Grenoble;  M.  le  D^  A.  Lachèbb, 
médecin  des  hôpitaux  d'Angers,  professeur  à  Técoie  de  médecine  de  cette 
▼ille,  décédé  à  Tâge  de  83  ans. 

^Nous  apprenons  avec  regret  la  mortdeM.  le  D'  Homollb,  riaventeur 
bien  connu  de  la  digitaline  cristallisée,  dont  les  obsèques  ont  lieu  ce  matin. 


«OUVKLUBS 

Faculté  db  médecine  de  paris.  —  Chaires  vacantes,  —  Il  paraît  qu'il 
est  question  de  transporter  la  chaire  de  Clinique  dea  maladies  des  enfants^ 
de  Thospice  des  Enfants  assistés  à  Thôpitai  des  Enfants-Malades.  Ce 
transport  serait  rendu  facile  par  le  peu  de  dépenses  qui  aurait  été  faites 
à  i^oapice  de  la  rue  Denfert-Rochereau  et  par  les  vacances  de  deux  ser- 
vices à  Thôpital  des  Enfants-Malades,  vacances  dues  à  la  mort  de  M.  Ar- 
chambault  et  à  la  retraite  de  M.  Bouchât.  {Progrès  mêd,) . 

—  Pendant  les  vacances,  MM.  les  professeurs  de  clinique  seront  rem- 
placés par  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  ; 
Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Richet,  M.  Peyrot. 
Charité.  —  Service  de  M.  Gosselin,  M.  Berger, 
Pitié.  —  Service  de  M.  Vemeuil,  M.  Pozzi. 
Necker.  —  Service  ds  M.  Trélat,  M.  Monod. 
Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  G.  Sée,  M.  Hallopeau, 
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Charité.  ^  Service  de  M.  Hardy,  M.  Landouz;. 

Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Foumier,  M.  Quioquaad. 

Salpèlrière.  —  Service  de  M.  Charcot,  M.  Joffroy. 

HAtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Panas,  M.  Peyrot. 

Clinique  d'accoucltements.  —  Service  de  M.  Depaul,  M.  Charpentier. 

Conseils  gAnéraux.  —  P^rmi  ceux  de  nos  confrères  qui,  dans  les  ilec- 
tions  des  12  et  19  août,  ont  ét«  élus  ou  réélus  membres  du  conseil  géaf- 
rsl  dans  les  divers  départements,  nous  remarquons  les  noms  suivants: 

^in.  ~D'  Goujon  (Gauche),  à  Loot-d'Ain  ;  D'  Brillât  (Droite^,  à  Belle;; 
D'  Duchet  (G.),  à  Thoissej. 

BaataAlpei.  —  D'  Barbaroux  (D.),  à  Colmars. 

Alpet-MaritiTtui. —  D''  Ciaudo  (G.),  à  Saint- Sauveur, 

Aude.  —  D'  Paubère  (G.),  &  Durban. 

Aueyron.  —  D^  Jausinna  (D.),  à  Bozouls;  D'  Ouvrier  (G.),  à  Men-de- 
Barrès;  Malleviale,  député  (G.),  &  Belmoot. 

Calwtdot.  —  D'  Bourienne  (G.),  é  Caen. 

Cantal.  ^  D'  Brugerolle,  sénateur  (G),  à  Massiac. 

Corie.  —  D'Gaudin  (D.)  à  Sau-Martino-di-Lota. 

Corrère.  —  D''  Billot  (G.),  à  Corrêze, 

Côtti-du-Nord.  —  D'  Barbé- Guillard  (G.],  6  Caulnei. 

Creuae.  —  D'  Lacôte,  député,  (G.),  à  Dun. 

Dordo^ne.  —  D' Simon  (G.),  à  Ribérac;  D^  Escande,  député  (G.),  t 
Saint-Cyprien. 

Gard.—  D'  AuEJIIon  (G.),  k  Quissac. 

Gers.  ~  D'  Coropana,  député  (G|,  â  Auch. 

Gironde.  —  D^  Dezeimeris  (G.),  è  Cadillac. 

Hérault.  —  D'  Ferréal(G.)  à  Bézieraj  D'  Arrazst,  député  (G.;,  h  Lo- 
déve. 

Jura.  —  D'  Pactet  (G.J,  à  Montbarrey. 

Loir-et-Cher.  _  D'  Dufay,  sénateur  (G.),  à  Bloi*. 

Lot.  —  D'  Frajsse  (G.),   6  Lacapelle-Marival;   D'   Vital  (G.),  à  Brete- 

Lol-elSaronne.  —  D'  Lafaurie  (D.),  &  Cancon! 

Marne,  —  D'  Thomas,  député  (G.),  à  Bourgogne;  D'  Galloii  (G.),  t 
Veriy. 

Baut^Mame.  —  D''  Mougeot,  député'(G.),  à  Chaumont. 
Nièvre.  —  D'  Turigoy,  député  (G),  à  Saînt-Pierre-le-Moutier. 
Orne.  —  D'  Bouteiller  (D:),  à  la  Frné-Fresael. 
Paa-de-Calaà.  —  H'  f  élit  (G.),  à  Ave  sne- le -Comte. 
HauUa-Pyrinie».  —  Professeur  Dupré.  sénateur  (G.),  &  Tarbes. 
Baui-Rkin.  —  D'  Grisez  (G.),  à  Fontaine. 
Haute-Soûne.  —  D'  Goardon-Fromentet  (G.)  à  Cbamplite. 
,Rhône.  —  Professeur  Gailletun  (G.;,  è  Lyon. 
Saône-tt-Loire,  —  fi'  Jeannin  (G),  à  MoDtceau>les-Mioes. 
Setne-in/ïri«ure.  —  D' Berthelot  (G.),  è  Doudevllle. 
Seine-et-Marne.  —  D'  Farabeuf  (G  )  à  Villiers-Saint-Georgcs. 
Seine-rt-Otie.  —  D'  Morére  (G.),  6  Pelaiseau. 
Dtux-Sttirta.  —  D'  Ganne,  député  (G.),  h  Secondign;. 
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Tarn,  —  D^  Compayré,  député  (G.),  à  Lavaur. 

Vendée.  —  D'  Pothier  (G.)  à  Talmont. 

Hame^Vienne,  —  D'  DucLàteau  (G.),  à  Bessines. 

Soit  aa  total  40  conseillers  de  gauche  et  5  de  droite. 

BuRgAOX  DE  BIENFAISANCE.  —  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique 
a  ThoDoeur  d^mformer  MM.  les  médecins  du  19"  arroadissemebt  que,  le 
dimanche  2  septembre,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie, 
à  Télection  de  trois  médecins. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Congrès  international  des  sciences  médicales.  8«  session,  Copenhague, 
1884.  —  En  TOUS  rappelant  que  le  8®  congrès  international  des  sciences 
médicales,  conformément  à  l'avis  déjà  publié  dans  les  journaux  médi- 
caux, aura  lieu  à  Copenhague  du  10  au  16  août  1884,  nous  avons  Thon- 
neardevous  informer  que  le  comité  d'organisation  chargé  d*en  préparer 
les  travaux  se  compose  des  membres  suivants,  qui  demeurent  à  Copen- 
hague ou  dans  le  voisinage  : 

Président  :  M.  le  professeur  P.-L.  Panum  ; 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  C.  Lange, 

Secrétaires  :  MM.  les  D"  O.  Bloch,  C.  J.  Salomorsen  et  Joh.  Moller, 

Trésorier  :  M .  le  professeur  E.  Hansen  Grut, 
et  des  présidents  des  comités  spéciaux  des  différentes  sections,  à  savoir: 

SectioQ  d'anatomie  :  M.  le  professeur  Chievitz, 

~    de  physiologie:  M.  le  professeur  P.  L.  Panum, 
—    de  pathologie  générale  et  d'anatomie  pathologique  :  M.  le  profes- 
seur C.  Reisz. 

—  de  médecine  :  M.  le  professeur  F.  Trier. 

—  de  chirurgie  :  M.  le  professeur  Holmer, 

-*     d'hjgiône  et  de  médecine  publique:  M.  le  D'  E.  Hornemann, 

—  de  médecine  militaire  :  M.  Saiomon,  inspecteur  général  du  service 

de  santé  de  Tarmée, 

—  de  psychiatrie  et  des    maladies  nerveuses  :   M.  le  professeur 

Steenberg, 

—  d*accouchement  et  de  gynécologie  :  MM.  les  professeurs  Stad- 

feldt  et  Howitz, 

—  des  maladies  des  enfants  :  M.  le  professeur  Hirschsprung. 

—  d'ophthalmologie  :  M.  le  professeur  Hansen  Grut, 

—  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  :  M.  le  professeur  Has- 

lund, 
^     d^otologie  :  M.  le  D'  W.  Meyer, 

—  de  laryngologie  :  M.  le  D'  W.  Meyer. 

Les  comités  spéciaux  établis  pour  les  sections  ci-dessus  mentionnées 
se  sont  complétés,  en  tant  qu*ils  Tont  jugé  convenable,  avec  des  mem- 
bres demeurant  hors  de  Copenhague,  soit  en  Danemark,  soit  dans  les 
autres  pays  Scandinaves. 

Pour  que  la  réunion  de  tant  de  savants  distingués  qui,  nous  l'espérons, 
^  rendront  ici  à  cette  occasion,  soit  aussi  féconde  qge  possible  en  résul- 
tsts  utiles,  les  comités  d*organi8atioa  des  sections  (suivant  l'exemple  des 
congrès  précédents)  se  sont  mis  en  relation  avec  des  hommes  éminents 
<lsa9  les  différentes  branches  afin  de  fixer  un  programme. 
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L«  programma  aéra  tnioyt  avec  lea  statut*  à  crax  de  nos  coll^nei 
qu'on  présume  s'int£r«SHr  aux  travaux  du  congrès  et  Toulolr  7  prcndtc 

Pour  que  le  programme  puissa  ttre  publia  ausiHAt  que  possible,  il  nt 
tris  disirablc  que  tontes  les  commuDications  qui  sont  relatives  an  coii> 
grès,  at  qiM  la  comité  recevra  avec  reconnaissance,  soient  adressées  sa 
secrétaire  général  soussigné  avant  le  l"  octobre  prochain,  aBn  qu'on 
puisse  y  avoir  égard  dans  la  rédaction  du  programme  définitif. 

Les  personnes  sjant  qualité  pour  être  membres  du  congrès  qni,  aw 
cette  époque,  auront  manifesté  nu  secrétaire  général  leur  intérêt  pool 
congrès  et  laur  intention  de  prendre  part  éventuellement  k  ses  trsvi 
«n  indiquant,  s'il  est  possible,  la  section  ft  laquelle  elles  préfèrent 
^indre,  recevront,  aosaitAt  que  faire  se  pourra,  le  programme  et 
sUtuU. 

Copenhague,  juin  1863. 

P.  L.  Panuh,  président.  C.  Langs,  secrétaire  généi 

La  vaccination  onLiGAToinE  bn  Angleterre.  —  La  question  de  la  1 
cination  obligatoire  est  revenue  ces  jours  passés  devant  le  Parlement 
glais.  Un  membre  de  cette  assemblée  a  prétendu  qu'il  était  inefficaci 
injuste  de  mdre  obligatoire  la  vaccination  et  de  punir  ceux  qui  conti 
rsnt  comme  mauvaise  et  dangereuse  cette  superstition  médicale.  D'ap 
M.  Taylor.'autcur  de  la  proposition,  la  petite  vérole  a  augmenté  de[ 
que  la  vaccination  est  devenue  obligatoire.  De  plus,  la  vaccination  a 
la  cause  d'une  foule  de  maladies  et  elle  a  contribué  è  augmenter  la  ni 
talité.  Sir  Ljon  Playfair,  le  D' Cameion  et  le  président  du  Local  Gove 
ment  Board  ont  fait  Justice  de  ces  assertions.  Le  premier  a  présenté  1 
résolotioB  connue  en  ces  termes  : 

a  La  Chambre,  considérant  que  la  pratique  de  la  vaccination  n  dimû 
dans  une  grande  proportion  la  mortalité  par  la  variole,  que  les  lois  tl.. 
tlna  à  cet  objet  pourront  être  modifiées  suivant  que  l'expérience  l'indi- 
quera, mais  qu'elles  soDt  nécessaires  pour  prévenir  et  atténuer  celte  dan- 
gweuse  maladie,  passe  è  l'ordre  du  jour,  h 

La  CbSmbre  des  communes  a  voté  cette  résolution  par  286  voix  contre 
16.  (Porta  Midicùl). 

Bmxrnx  h    la   HOnTAurt  du  10  au  16  août  1^83.  —  PiéTra  tTPboIds,  33. 

—  Variole,  3.—  Roagsola.  El.  —    Searlaima,  2.     -  Coqualuelia.  19.  —  Diph- 
tliérie,  croup,  £3.  —  DjMnténe,  2.  —  &r}tipèlB,  4.  —  lofscuoni  puarpàralM,  5. 

—  Antru  anaclioQs  épidémiqui-B.  0. 

MéuioiiiMltubercuieuM  at  ai|iu«).  4I>.  —  Phthiiie  pulmonsire,  161 .  —  AntrM m* 
berculosai,  13.  —  AU(ras  affecttonsganérsla),  48. 
UsllormaliOD  at  dSbiliU  Oai  âge»  airrémes,  40. 
BronoliTte  siguS,  17.  —  Pneumonie,  bi   —  Aihrepiïe  (gaatro-entérilai  dai  as- 

1 L_ .  —  L..._|j^j|  jj  «oiromam,  W;  sa  nie  et  muta.  59;  inconDU,  4.  — 

acerébro.«piBSl,  7Bi  l'kpparail  circnlatoira.  bé;  l'sppsrail 

irail  digestii.  63  ;  l'«t>psml  ifèmio-urinajre,  21i  Ls  pesu  <* 

.  des   oa,    aruculsuuai  et   muaclsa,  S,    — ,  Ajjrés    tniiiPS' 

utllainiiutloiTa,  0;  tlè«re  inCacuanaa, fti  apiuaaniaaî,  0  ;  casHS  non 

"~~~  I  fiolantas.  41.  —  Cauaaa  non   olsaaeaa.  6. —    N om lirai  sbso* 

177.  —  RéiDltau  de  la  lemame  |>rac*.laa(»  :  9EH). 


e-Gtrani  :  D'  K.  bOTTBMtDtl. 


tPILEPSIfc.  HYSTEfilE.  NEVROSES 

IT   MALADIES  DO   CERTEAU 
iSni  talmyMnre,  aa  bkouum  ds  potassidu,  dont  l'usage  ut  aojmircl'aiii  valver- 
ncstrtpudii,  i  détermiai  un  nombre  coDiidirabledeguimoDi  pabliiead«iu  !«•  racneila 
Rifqutt  iSyitimt  nereettx,  cerveau  et  mollit  épiniirt)' 

nquc  niiUerie  du  Sijop  da  Hanrr  Mura   coatient  2  grammea  it  bkoubiii  bb  potahium 
«pirtlichimiqn*  Irrt^rochable. 

PRIX  DU   FUCOH  :  S  PRAKC8 
Rigditiil,  — A  Paria,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Libroo. 
I" K (tn*.  —  S'adr— er  *  M.  Ht-^ay  MnBt.  pharmn>-ien.  I  Pnnt-Saiol-EspHt  fGardl. 


LA  BOURBOULE 


ean  inanlcala  iBlMMunantraoonaUtiuiita 

Régéiière  earaate  d&bile»  el  eotBoU  aBsiblU. 
ADécnie.  lymphi  tismc,  affections  de  la  poav  el  de* 
votes  resptriiloLre», diabète,  Bivras latermitMites. 
-  Loliotu  pour  darlet  el  roiigewi. 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  k  TITREE 

Soudron  Freyssinge 

ïMle  BipiMr  de  goudron  qui,  &  ta  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d'ean, 
'^indmit  tEa9  tf(  ffaadfvii  du  Codea,  toujours  ennujeuf>s  et  difficile  à  préparer 
^  KaeétftlioiL  Veau  de  geudion  est  diçaCive  el  apiritive;  bue  aux  repas,  au  lieu 
'nu  oNinttre,  elle  eonstilue  un  excellent  préservatir  contre  les  Maladiea  épidèmlquM, 
^  Uti^iimt  eatarrhalot  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  DialiiAsâ  Ttirouculeuse,  elc.,etO> 

l4  OODDROH  FREYSSINGE  S'emploie  aussi  comme  ToMqne,  Antiseptique  et 
I^KUut,  par  eu  mélangé  à  pailia  égale  d'eau,  en  Lotioat,  Comtraiu,  li^tcliom, 
r^mtsUom,  etc. 

k  Rim  :  2  ft.  -  iOB.  BVS  DX  SSNIŒS^  PARIS,  et  In  priHifd« 


^URADBAP  chirurgicali  h  GLU^A.  BESUER 
^ï^eompressifdiÂ.Beslier  contre  la  Hernie  Ombilicaledes  Enfants 

}[|Q8lOATOZRES  rose:  àB  A.,  BESX^ESB 

^itUTUMIDATB  deSOUDKI.BnToi  de  Circulaires  et  dEchUDtitlons  t  tom  les  Médecio; 
Jl^iWillidamaada  a  ta  BalMM  A.  BKSLIBB,4*,  raedea  ■[«■««-■■»«ewi».  Fiarirff 
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RANGE  MEDICALE 

URXAUX  '  ABO]^7KBMBNT8 

ti'abonneehes       Paraiflaiiitle HARDI, l6J£nDI,l« SAMEDI           ^N  AN 
EiIE{îS.LK3(BIIEI  ."    ^.,,^,..,.,..,,..,«,.^  '    yeakcb isfr. 

îcoiî^dTMédedn*         COÎIITÉ   DB    RÉDACTION  :       T^nw^t*^;»  o!l ?* 


PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PÉTCR 


H.  DEPAUL 


aKfirdecliniqaecMnirgîeale, .  Profesaeurde  pathologie  médirale^   Professeurde  clinique  obstétricAle, 
iiMderÂcaa.  dem^ecine.         Membre  de  lAcad.  de  médecine. 


^.  BEfiOEA 


E.  BOTTENTUIT 

«Kor  agr6g6  à  la  Faeollè,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ina^xA  des  hftpitamu    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Membre  del'Acad.  de  médecine. 

F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitanx. 


Mw  et  qd  oanMiM  la  BMaetton  à  M.  le  D'  E.  BOTTENTUIT,  Bédaettor  en  eh«f ,  66,  »•  d«  LoiidxM* 
i  anges  remis  en  dooble  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  Usa. 

I 

SOniURE 

nier-Paris.  —  Travaux  originaux  :  De  l'emploi  de  la  pince-cautère  écrasante  dans 
trùteraent  dis  hëmorrhoides,  par  M.  le  D'  Bazy.  —  Comptes  rendus  anslyilques  ^ 
r«  Soelétéa  savantes:  Acadétnie  de  médecine^  sëacce  du  21  août  1883  :  Le  cuivre 
"«s  préUidues  propriétés  prophylactiques.  *•  BlblloKrsphle  :  Contribution  à  ]*étude 
^*  U «léme, par  M.  le  D' J.-B.  Duplaix.  —  Corres|iondanee.  —  Th^SKN  pour  le 
^tvMnrat.-Kna^ elles.  —   Bu;ieila  bibllograplilqne. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de  « 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris, 


DiCORCES  ODRAIIGES  ANÈRËS 

'"t  nô  .'ivec  succès  depuis  40  ans  con- 
-^  <rtts(riies,  Oa$iralgies  Douleurs  et 
P^*  <^'Eit(mac,  Digestions  lenUs,  etc. 


AtCQRCBS  D'ORAMES  AMÊRES 

^Mm  de  Potassium. 

^ï%e  certain  des  Afeclions  Scrofu- 
^^■otTc^ickseSy  Caihcéreuses  et  Rhu- 
^w,  des  Tunuwrs  blanches,  et  de 
^^Àftctions  du  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  D*ORANGES  AMcRCS 

au  Bromure  de  P(ftassium. 

Pour  combattre  avec  eflicaci  16,  toutes  les 
afTections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Ifisomnies  et  Convul- 
sions des  euCauts^  pendant  la  dentition.  ^ 


D'ÉCORCES  Dt)RAN6ES  t  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  lé  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  CMoro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Mpùt  À  Paris  ;  26,  me  Neuve-des-Petits-Cbâmps. 
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Paris,  le  22  août  1883. 

L'Acadéime  de  laédeciae  a  tenu  Mer  la  séance  la  plus  oourte  à-la- 
quelle  il  nous  ait  été  donné  d'assister*  A  3  heures  et  demie  elle  fer-^' 
mait  ses  portes.  Ce  n'est  pourtant  pas  que  cette  séance  ait  été  dénuée 
d'intérêt,  bien  au. contrtiire.  : 

Dans  notre  numéro  de  samedi  dernier,  noua  avons  public  le  résume 
d'tne  eommonicatioR  faite  à  l'Académie  par  M.  fiiirq,  sur  les  vertus 
prophylactiques  du  cmivre  dans  le  choléra  Indien  et  dans  la  âèvre  ty- 
phoïde. Depuis  quelque  temps  cette  idée  a  fait  dans  le  public  de  ra- 
pides prop*è8  ;  la  plupart  des  journaux  politiques,  ou  autres,  en  avaient 
parlé  îl  y  a  qnelques  jours,  à  propos  de  cette  communication  et  du 
c\K)léra  d'Egypte*  C'eût  été  bientôt  une  de  ces  vérités  acquises  que 
Vt^nue  songe  j^oe  à  disôuter.  Le  D*  Bailly  a,  dans  la  séance  d*hiér,  • 

iuiéeiooleF  «e  laborieux  échafaudage. 
Uiy  Baillj^exerce  à  Chambly,  dans.l'Oise,  où  plus  de  500  ouvriers 

^BicQplbyée  dâiis  une  fabrique  d^objets  en  alfénide,  alliage  dont  le 

^ne  fotttie  les  neuf  dixièmes*  Les  ouvriers  habitent  plusieurs  locar. 

litésdè  lavatléêdé  TEsche,  Bornel,  Ercuis  dans  la  vallée,  Chamblj 

à  quelçiee  mètres  de  là  sur  nn  plateau.  Si  dee  ouvriers  doivent  être 

cuivrés,  cupriques,  comme  dit  M.  Bouiey,  ce  sont  bien  ceux-là.  Ce* 
psudaat  la  ftèwe  iy^oïde  existé  à  Tétat  endémique  dans  quelques 
▼tUagei  de  la  vallée^  à  Borael  et  à  Ensuis  par  exemple,  et  elle  y 
fitt  de  noiid>reiix  ravages;  dé  pies,  malheureusement  pour  les  idées 
fc  M»  Burq^  elle  exerce  surtout  ses  ravages  sur  les  cuivrés,  car  les 
malades  étaient  au  nombre  de  26  cuivrés  sur  53  personnes  et  les  4 
déoèi  qui  août  surveoMS  ont  tous  frappé  des  individus  depuis  long- 
temps soumis  à  Tinâuence  du  cuivre. 

M.  Bailly  eontinue  son  procès  au' cuivre  et  montre  que  son  iti- 
âneaee,  absolument  nulle  contre  la  ftèvre  typhoïde,  est  exactement 
la  même  contre  les  autres  maladies. 

Cette  communication  va  calmel*  Tenthousiasme  de  ceux  qui,  le 
corps  ceint  de  plaques  de  cuivre,  s*apprâtaient  à  combattre  victorieu- 
sement la  âèvre  typhoïde  et  toutes  les  épidémies  ehelériques  que  les 
Anglais  voudrent  bien,  nous  envoyer. 

Nous  devons,  il  est  vrai,  attendre  la  réponse  de  M.  Burq.  D'ail-  - 
l«Brà,  lo  rapporteur  de  la  commis^oa,  à  laquelle  ont  été  renvoyés  les 
travaux  de  MM.  Burq  et  Bailly,  est  M.  Bouley.  Or  M.  Boiiley,  tou-' 
i^^irs  jcnnc  ottrcs  nmi  ihi  '})i'o.î?i'<)s,  c'i?t  disposé  à  favoriser  toutes  les 
iJoi  »  uoitvciles  ;  il  .s\bt  l'îiit  hr  patron  du  cuivre  en  mOait'  tenip*  4nc 


Â 
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le  graod-prâ^  de  la  microbie.  Nous  auronB  donc  bientôt  ud  de  c*i 
rapports  spirituels  et  éloquents  dans  lesquels  il  excelle  et  qui  noua 
vaudra,  k  cette  époque  de  Tacances,  une  agréable  séance  à  l'Aca- 
démie. 

A.  Ch. 


De  l'emploi  de  la  pince-cantire  «craBaute  dans  lé  traitenent 
des  bémorrboldes, 

Par  M.  le  D'  B\zt, 
Ch«f  de  cliuiqa*  chirur^cale  de  la  Faculté. 

Le  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  pince-cautère  écrasante  da 
professenr  Richet  n'a  pas  encore  été  décrit.  Nous  l'aTons  tu  em- 
ployer un  très  grand  nombre  de  fois  dans  le  service  de  ce  véuéré 
maître  (10  fois)  et  nous  avons  trop  Tivement  apprécié  la  simplicité  do 
procédé,  la  sécurité  qu'il  donne  &  l'opérateur  et  la  rapidité  de  la  gné- 
rison,  pour  que  nous  n'ayons  pas  hésité  k  l'employer  k  notre  tour  et 
cela  arec  un  suceës  très  complet  et  très  rt^ide.  Nous  citerons  une 
de  nos  observations  comme  type  de  la  marche  et  de  l'évolution  des 
phénomènes  par  ce  traitement. 

Aujourd'hui  que  le  thermo -cautère  du  D'  Paquelin  tend,  grâce  à 
ses  nombreuses  qualités,  &  se  substituer  au  fer  rouge  des  anciens  et 
même  en  grande  partie  au  caHtère  électrique,  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  rappeler  et  de  montrer  que  la  cantérisation  an  fer  ronge  peut 
rendre  de  nombreux  services  aux  chirurgiens. 

Loin  de  nous  l'idée  de  faire  le  procès  du  cautère  de  Paquelin  ;  nom 
apprécions  trop  les  services  qu'il  peut  nons rendre  et  qu'ilnous  a  rendue 
pour  que  nous  songions  un  seul  instant  k  en  médire.  Mais  il  ne  faut 
demander  à  un  instrument  que  ce  qu'il  pent  donner.  Au  reste,  le 
cautère  Paquelin  est  si  généreux  dans  une  foule  d'autres  circoni- 
tances,  qu'il  y  aurait  mauvaise  gr&ce  de  notK  part  à  vouloir  trop  lui 
demander. 

Nous  ne  voulons  pas  fournir  ici  les  indioatîonB  du  traitement  elii- 
rurgical  des  hémorrhoïdes.  Ce  serait  sortir  de  notre  cadre.  Disons, 
toutefois,  que  ce  traitement  ne  trouve  pas  d'indications  plus  pres- 
santes que  dans  les  cas  d'hémorrhoîdes  habituellement  procidentes, 
gênant  la  marche  et  la  station,  les  rendant  même  souvent  impossi- 
bles, ou  dans  les  cas  d'hémorrhoidee  donnant  lieu  k  des  hémorrhagies 
abondantes  capables  d'anémier  profondément  les  individus  les  plue 
robustes. 

Ces  cas  sont  représentés  par  ces  énormes  bourrelets  hémorihoï- 
daux  gorgés  de  sang  veineux,  turgides  au  point  qu'il  semble  que  le 
sang  n'est  séparé  de  l'extérieur  que  parune  mince  pellicoie,dan8les- 
quels  les  parois  vasculaires  et  le  tissu  intermédiaire  sont  amincis  et 
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délimitent  de  vaâtôs  lacs  yeineux  dont  la  ooupe  jaaonire  un  briflce 
largemeat  béant,  et  d'où  le  sangs 'écoule  en  grande  abondance  à  la 
moindre  piqûre. 

Bans  ces  cas,  le  thîermo-cautère  me  parait  réellement  impuissant  à 
remplir  le  but,  à  savoir,  arrêter  rbémorrhagie  et  faire  une  plaie 
brûlée.  On  ne  peut  éviter  ce  dilemme  :  ou  chauffer  vivement  le  thermo- 
cautère pour  qu'il  ne  soit  pas  encrassé  par  le  sang  qui  se  carbonise  à 
sa  sïxrîsLce^  et  alors  on  n*a  pas  Teffét  hémostatique,  ou  au  contraire 
le  chauffer  au  rouge  sombre  pour  avoir.reffet  hémostatique  et  alors  il 
s'encrasse  immédiatement  et  il  ne  peat  plus  opérer  la  section. 

Gomme  noas  le  verrons,  on  évite  ces  deux  inconvénients  par  l'em*- 
ploi  de  la  pince-cautère  écrasante. 

Cette  pince  est  construite  sur  le  modèle  de  la  pince  à  friser,  de  la 
pince  à  papillotes  dont  se  servent  les  coiffeurs  ;  seulement  les  bran- 
ches en  sont  plus  épaisses,  et  les  faces  qui  ae  regardent  sont  canne- 
lées ou  quadrillées  à  leur  extrémité  libre,  sur  une  étendue  de  3  à. 
4  cent,  environ. 

Le  principe  sur  lequel  repose  remploi  de  Tinstroment  et  dont  il  ne 
tant  jamais  s'écarter,  sous  peine  d^  avoir  ultérieurement  un  rétrécis- 
sèment  de  Torifice  anal»  est  de  pratiquer  U  cautérisation  et  la  des- 
trucUon  du  bourrelet  hémorrho'idal  dans  des  points  séparés  par  des 
iotemlles  plus  ou  moins  étendus  que  le  cautère  n'atteint  pas« 
Ces  portions  saines  de  l'onfloe  anal  pourront^  par  leur  extensi- 
bilité suffire  à  la  dilatation.  Nous  verrons  que,  malgré  cela,  la  cure 
n  est  pas  moins  radicale. 
Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 

On  a  :  1«  des  fils  de  enivre  recuit,  malléables  par  conséquent  et 
non  cassants,  terminés,  à  une  de  leur  extrémité,  par  une  aiguille  en 
&cier  ;  2*  une  on  deux  érignes. 

On  peut  d'abord  pratiquer  la  dilatation  forcée  de  Tanus,  mais  cela 
n'est  pas  nécessaire.  En  effet,  une  portion  du  bourrelet  hémorrhoïdal 
peut  être  attiré  au  dehors  par  une  érigne  glissée  sur  le  doigt  indica- 
teur et  le  reste  vient  ensuite  de  lui-même  se  présenter  au  dehors.  Il 
faut  que  Térigne  soit  introduite  assez  profondément  pour  attirer  une 
bonne  portion  du  bourrelet  au  dehors.  A  la  base  de  cette  masse  ainsi 
attirée,  on  fait  passer  )e  fil  de  cuivre,  de  façon  à  produire  une  anse 
solide  et  résistante  avec  laquelle  on  la  maintient.  On  place  ainsi  deux 
eu  trois  autres  ûls  de  cuivre,  suivant  le  volume  du  paquet  hémor- 
rhoïdal. Le  pourtour  de  l'anus  est  protégé  par  des  compresses  mouil- 
lées. 

Gela  fait,  le  chirurgien  prenant  une  des  anses  du  fil  de  cuivre,  l'at- 
tire  à  lui  ;  puis  il  saisit  entre  les  deux  mors  de  la  pince-cautère  la 
masse  ainsi  attirée  et  pédiculisée  et  serre  progressivement  jusqu'à 
ee  que  les  deux  branches  se  touchent  :  l'aDse  du  fll  de  cuivre  lui  reste 
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datu  Ju  molni,  A  U  pUoe  de  la  massé  bémoirhoïdale  g^nsl  piooés,  U 
De  reata  qn'nna  lama  noirâtra  nûoce  oomma  du  papier:  qoelqnefou 
mdma  il  ne  resta  rien. 

Catte  façaa  de  détroire  lea  hémorrhoîdei  a  été  quelquefoia  déilgnée 
&oaalQDomplttoresqae  de  vo^>7»atû»iqni,  Je  crois,  mérite  de  rester. 

On  répéta  la  même  manœuvre  sur  les  antres  fils  de  enivra. 

Quand,  l'opération  une  fois  faite,  on  regarde  l'anus,  on  TOitven 
■on  orifice  des  bandas  radiées  altematirement,  formées  de  tisBu 
intacts  et  de  tissus  cautérisés.  Deux  snrfaoes  cantérisées  sont  lépa- 
rées  par  una  snrfaoa  où  la  bourrelet  hémoirhoïdal  est  Intact  ;  mais 
oet  état  n'est  que  passaf^r  et  bientM  vont  se  produire  des  modiflca- 
tions  tràa  importantes  et  sur  lesquelles  nous  iJlons  insister. 

Auparavant,  il  importe  de  revenir  an  peu  sur  quelques  pointa  de 
l'opération. 

ti'bémorrhag^ie  est  nnlle  on  k  peu  prés  at  encore  oatta  bémorrha- 
gte  a{)para!t-elle  plutAt  avant  que  pendant  l'opération  ;  elle  est  dne 
à  la  déchirure  du  paquet  hémorrhoïdal,8oitp&r  l'érigne,  aoitpar  l'ai- 
guille dont  est  armé  le  fil  de  cuivre. 

Mais  cette  hémorrhagie  est  facilement  arrêtée  par  la  cautériBation 
qui  suit  immédiatiement.  Et  c'est  loi  que  se  montrent  les  avantages  de 
la  plnos-oautére  écrasante.  En  efiet,  riDstrument  agit  à  la  fois  pu 
écrasement  et  par  cautérisation ,'  la  pincement  bonobe  la  lumière  des 
vaisseaux  et  empéi^e  l'hémorrhagie  et  dans  tons  les  cas  si,  au  début, 
la  pince  est  trop  obaufféa  pour  avoir  une  aotion  bémostatiqua,  elle  se 
refroidit  assez  vite  pour  arriver  &  la  température  ofl  cette  aotion 
hémostatique  s'exerce  efâoaoement.Nous  avons  toi  combinées  l'action 
destruotrioa  at  l'action  hémostatique  qne  ce  peut  avoir  le  thermo- 
cautère aveo  ces  gro»  bourrelets  bémerrholdaux,  d'oft  le  sang 
s'écbappe  an  si  grande  abondance. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  las  jonrs  suivants  sont  très 
simples  at  vont  expliquer  la  façon  dont  s'opère  la  cure  radicale. 

En  effet,  dés  la  lendemain  de  l'opération,  on  voit  les  paquets 
hémorrboîdaux  situés  entra  les  bandes  cicatrisées  se  tuméfier,  deve- 
nir rouges,  un  peu  douloureux  (très  peu  douloureux)  et  un  peu  chauds: 
ils  offrent  manifestement  les  signes  de  l'inflammation.  Ils  forment  i. 
l'orifloe  anal  un  bourrelet  plus  considérable  que  le  bourrelet  hémor- 
rhoïdaira  primitif,  mais  aveo  des  caractères  différents.  Les  parties 
oautériséea  sont  cachées,  at  ne  se  montrent  que  sons  la  fosme  de 
fentes  très  profondes,  noirAtres,  disposées  comme  les  rayons  d'une 
roue. 

Cas  phénomènes  inflammatoires  ne  s'aecompagnent  pas  de  réac- 
tion générale  :  ils  sont  modérés  ;  s'ils  paraissent  devoir  dépasser 
les  limites  d'une  inflammation  simple,  on  se  trouverait  bien  d'appli- 
cations  tiédes  et  humides,  eau  de  guimauve,  eau  de  sureau  (l'acide 
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phéni^a  pâmK  tin  pen  irritant).  Il  gara  mémo  bon  da  faira  paa  ap* 
pUôfttioin  l'embléa,  «ans  attendra  que  Tindioation  s'en  présenta. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  jamais  vu  oette  inflammatioA  abou- 
tir à  la  fordaatlon  d'un  abcôs.  Après  quatre  ou  cinq  jours,  huit  au 
plu,  rinflammation  est  aomplètament  tombée  :  les  aailUas  sa  sont 
ifidiflées,  les  esohares  elles-mêmes  sont  tombées  et  à  la  place  ùa 
voit  des  plaies  roses  qui  se  cieatrisent  assea  promptement  en  se  ré* 
tréeissant  de  plus  en  plus  ;  après  trois  semaines,  la  guérison  est  com- 
plète ou  à  peu  près. 
Ce  que  je  viens  de  dire  montre  le  proeessus  de  la  guérison. 
Tout  d'abordt  la  oautérisation  détruit  le  oerola  vaseulaire  de  l'es- 
trémité  inférieure  du  rectum»  interrompt  leur  continuité»  sépare  des 
tronçons  de  vaisseaux  du  resta  de  la  oiroulation  et  en  favorise  l'obli- 
tération.  Mais,  suivant  nous,  la  part  la  plus  importante  dans  la  gué- 
risoii  retient  à  l'inflammation  secondaire.  Celle-ci,  qui  est  presque 
toujours,  finon  toi^jours,  plastique,  détermine  une  pUébite  adhésive 
qui  amène  Toblitération  des  veines  et  en  même  temps  une  pérlpUé- 
bite  qoi  convertit  toutes  les  parties  non  touchées  par  le  cautère  en 
m  tissu  âbreux  au  milieu  duquel  la  récidive  est  impossible.  Oes  pai^ 
tlei^li  font  néanmoins,  ainsi  que  l'expérience  le  prouva,  {Suffisam- 
ment extensibles  pour  permettre  la  dilatation  de  Tanus  au  moment 
de  la  défécation  ;  elles  ont  en  même  temps  aeses  de  tonicité  pour 
fermer  complètement  l'oriflce  anal  et  empêcher  de  nouveau  la  s<H?tie 
d*ojii  boQitalet  hémorrhoidal  dans  la  cas  où  pour  une  raison  quel* 
conqae  ou  ne  Tout  pas  détruit  suffisamment.  Il  est  très  remarquable  da 
voir  et  eonstater  combien  cette  ocdusian  de  l'anus  est  parfaite  même 
dies  las  individus  oii  la  proddence  habituelle  des  hémoirhoïdas  avait 
déterminé  un  relàchamant  du  sphincter  tel  qu'il  était  possible  avant 
Topération  d'introduire  très  facilement  deux  et  trois  doigts. 

Ba  résumé,  la  traitement  des  hémorrhoides  par  la  pince*cantère 
écrasante  détruit  non  seulement  les  hémorrhoides  et  supprime  tous 
1m  accidents  qu'elles  peuvent  occasionner,  mais  encore  redonne  au 
sphineier  la  tonicité  qu'il  avait  perdue. 

ÛBstavAtiON.  ^  M.  de  M.  B...,28  ans, est  atteint  d'hénioi^hoïdes, 
dspuis  l'âge  de  20  ans  environ,  Bn  1879,  les  hémorrtioïdes*  devenant 
procidentes  et  douloureuses,  je  lui  pratiquai  la  dilatation  forcée  do 
ranui.  Il  fut  soulagé  pendant  deux  ans  ;  mais  à  partir  de  l'année 
18B1,  les  hémorrhoides  commencèrent  à  redevenir  procidentes  au 
moment  da  la  défécation  et  à  le  gêner  beaucoup.  Mais  ses  nombreux 
Ml  cccupations  l'eillpêchaient  de  se  soigner,  et  pour  remédier  à  ce 
ftsheux  état  de  choses,  il  prenait  l'habitude  d'dler  tous  les  soirs  à 
la  garde-robe  avant  de  se  coucher.  Les  hémorrhoides  sortaient,  il  se 
mettait  ensuite  dans  son  lit  et  passait  ansuite  up«  heure,  deux  heu* 
res,  quelquefois,  assis,  à  presser  son  anus  sur  un  petit  rouleau  de 
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linge  :  les  hémorrhoïdes  finissaient  par  rentrer.  Cette  BÏtoation  com- 
mençait k  l'inquiéter  d'autant  plQB  que  chaque  jonr  il  perdait  du 
s&Dg.  Et  en  effet,  on  aurait  pu  le  suivre  à  la  piste,  grâce  aux  Uches 
de  sang  qu'il  laissait  sur  le  parquet  en  allant  des  cabinets  &  son  lit. 
Il  me  demanda  dé  lui  faire  un  traitement  qui  ne  l'empêcha  pas  de 
raquer  à  ses  occupations.  Je  lui  proposai  les  injections  d'ergotbe 
d'après  la  méthode  préconisée  par  M.  Vidal,  médecin  de  l'h&pital 
Saint-Louis,  et  je  M  fis  cinq  injections  qui  ne  donnèrent  aocao  ré- 
sultats. 

Quelque  temps  apiës,  la  situation  alla  s'aggravant,  il  était  obligé  de 
rester  quatre  à  cinq  heures  assis  sur  son  lit  avant  que  les  hémor- 
rhoïdes fussent  rentrées.  Quelquefois  même  elles  ne  rentraient  pas, 
et  la  journée  devenait  très  pénible  pour  lui. 

Le  16  mai  1882  au  soir,  il  me  fit  appeler  en  toute  h&te  :  ses  hémor- 
rhoides  étaient  sorties  ;  depuis  une  heure  il  cherchait  à  les  faire  ren- 
trer sans  y  parvenir,  il  souffrait  atrocement.  Je  fus  obligé  de  lai  don- 
nerdu  chloroforme,  puis  elles  rentrèrent  facilement.  Dés  lors  Une 
Bupplia  de  l'opérer  le  plus  t6t  possible,  il  fut  très  désappointé  quand 
je  lui  dis  que  je  ne  pouvais  faire  l'opération  que  le  19. 

Le  17,  je  fus  obligé  de  procéder  à  une  nouvelle  rédaction  sons  le 
chloroforme. 

Depuis  quelque  temps,  le«  hémorrhoides  s'accompagnaient  d« 
prolapsus  de  la  mnqueuse  du  rectum. 

Le  19,  je  procédai  à  l'opération  avec  l'aide  de  mes  amis,  BfM.  de 
Lapersonne  etLecoq,  internes  très  distingués  des  hôpitaux. 

Je  fis  trois  applications  de  la  pince-cautére  écrasante  en  suivant 
bien  exactement  les  régies  formulées  plus  haut.  Le  soir,  il  y  eut  une 
Téteotiott  d'arine  qui  disparut  par  le  cathétérisme  pratiqué  deni 
fois. 

La  douleur  fut  modérée,  un  peu  plus  vive  chei  le  malade  qui  est 
très  nerveux  qu'elle  ne  l'est  d'habitude.  Les  choses  se  passèrent 
comme  je  l'ai  indiqué,  et  le  25  mai  le  malade  était  sur  pied, commen- 
çant déjà. à  reprendre  ses  affaires  dans  sa  maison.  U  restait  trois  pe- 
tites plaienqui  ne  tardèrent  pas  &  se  cicatriser  :  car,  au  bout  de  trois 
semaine^'la  guérison  était  complète  et  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

Son  sphincter  lui  a  para  un  peu  serré  dans  les  premiers  mois  :  au- 
jourd'hui il  n'en  est  plus  rien. 

J'ai  cité  cette  observation  qui  m'est  personnelle  de  préférence  i 
celles  que  j'aurais  pu  prendre  dans  le  service  du  professeur  Richet, 
parce  qu'elle  m'a  paru  plus  convaincante  ;  c'ét&it  la  première  fois 
que  je  pratiquais  cette  opération ,  et  sa  simplicité  qui  a  étonné 
MU.  de  Lapersonne  et  Lecoq  montre  bien  quelle  est  sa  valeur. 
C'est  pour  cala  que  je  l'ai  relatée. 
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ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 

Séance  du  21  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Le  cuivre  bt  ses  priStendubs  propribtbs  propuylactiqubs.  -« 
M.  le  D*"  Bailly  (de  Chamblj)  proteste  vigoureusement  contre  les 
théories  de  M.Burq  sur  la  prétendue  vertu  prophylactique  du  cuivre. 
Daûslavalléeder£sche,à  Bornel,àErcuis  etàChambly,  plus  de  500 
ourriers  sont  employés  à  fabriquer  des  objets  en  aifénide  dans  les- 
quels le  cuivre  entre  pour  les  9/10,  Pourtant  dans  .cette  vallée  la  fiè- 
vre typhoïde  règne  à  Tétat  presque  endémique,  tandis  que  le  plafceau 
voisin  en  est  presque  complètement  à  Tabri.  Sur  le  nombre  considé- 
rable des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  que  M.  Bailly  eut  à 
soigner  à  Bornel,  sur  53  personnes,  il  y  avait  26  cuivrés  ;  il  y  eut  en 
tout 4  décès,  les  4  malades  étaient  cuivrés* 

Dans  les  autres  cas  de  fièvre  typhoïde  que  M.  Bailly  a  pu  examiner 
depuis  cette  époque,  il  n*a  jamais  remarqué  que  les  malades  cuivrés 
fussent  plus  à  Tabri  que  les  autres. 

Dans  les  autres  maladies  que  M. Bailly  a  pu  observer  dans  la  marne 
région,  il  D*a  jamais  vu  que  le  cuivre  jouât  le  moindre  rôle  prophy- 
lactique. 

En  1832,  Chambly  fut  décimé  par  le  choléra,  à  quelques  mètres  de 
i^  Bornel  ne  fut  pas  atteint  ;  mais  à  cette  époque  la  fabrique  d'alfé- 
nide  n'était  pas  née.  Cette  immunité  est  donc  absolument  en  dehors 
de  son  influence.  (Comm.  MM.  Wurtz,  Bergeron  et  Bouley.) 
U  séance  est  levée  à  3  heures  1/2. 


BIBLIOORAPHIK 

CoNTRiBunoM  A  l'btudb  LE  LA  SCLBROSB,  par  le  D*^  J.-B.  Dûplaiœ^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In- 8^,  101  pages,  Paris, 
0.  Doin,  1883. 

Le  but  de  cette  thèse  est  de  démontrer  que  la  sclérose,  lorsqu'elle 
se  développe  sous  Tinfluence  d'une  cause  générale,  est  une  maladie 
également  générale  à  manifestations  multiples.  Cette  généralisation 
des  lésions  scléreuses  s'explique  par  les  conditions  de  leur  dévelop- 
pement,, qui  exercent  leur  influence  sur  tous  les  points  de  Téconomie. 
La  prédominance  du  processus  morbide  dans  tel  ou  tel  degré  n'ex- 
clut pas  sa  présence  dans  les  autres  et  ne  peut  trouver  sa  raison 
d  être  que  dans  une  prédisposition  spéciale  de  cet  organe  à  être  at- 
teint ou  dans  une  aetion  plus  directe  et  primitive  de  l'élément  morbi« 
gène. 

A.c6té  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  des  divers  organes  se 
encontre  toujours  une  altération  du  système  vasculaire,  une  arté- 
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rio-solépose  généralisée  à  tout  cet  appareil.  C'est  elle  qui  eom* 
mande  l'évolution  du  processus  dans  l'épaisseur  des  organes;  c'est 
là  le  lien  qui  unit  entre  elles  toutes  ces  localisations  diverses  d'un 
même  état  morbide  ;  c'est  elle  enfin  qui  démontre  non  pas  leur  dépen- 
dance réciproque,  mais  Tinfluence  d'une  cause  unique  etgénénle 
sur  leur  production.  M.  Daplaix  peut  donc  dire  arec  certains  autenrt 
que  la  cirrhose  atrophique,  la  néphrite  interstitielle,  etc.,  ne  sont 
pas  des  maladies  locsdisées,  mais  des  manifestations  d'un  état  mo^ 
bide  général. 

Ainsi  comprise,  la  sclérose  présente  comme  première  manifastatiOD 
une  lésion  vasculaire  de  même  nature,  point  de  départ  de  la  prolifé- 
ration conjonctive,  et  si,  dans  le  rein,  à  la  suite  de  conditions  spé- 
ciales, elle  semble  évoluer  à  la  suite  des  lésions  épithéKjdes,  on 
retrouve  encore  cette  même  artério-sdérose  qui  Joue  dans  cet  orgue 
le  rôle  qu'on  lui  attribue  ailleurs. 

Enfin  rétnde  de  ces  diverses  lésions,  de  leur  évolution,  de  leurs 
conditions  pathogéniques,  fait  penser  qu'elles  ne  sont  pas  de  nature 
inflammatoire,  mais  le  résultat  d'un  trouble  nutritif;  c'est  pourquoi 
l'appellation  sclérose  djstrophiqne ,  qui  leur  a  été  donnée  par 
M.  H.  Martin,  semble  parfaitement  justifiée. 

Cette  thèse  est  accompagnée  de  quinze  observations  avec  examen 
histologique  du  coeur,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  et  de  trois  plan- 
ches montrant  les  lésions  mleroseoplques  delà  sclérose  dans  le  ecsor, 
les  reins  et  la  moelle. 


CORRCaPQHDAMCK 


Le  Caire,  13  août  1883, 


Mon  cher  conûrirCi 


L'épidémie  a  presque  disparu  du  Caire,  le  calme  est  abeolu  dans 
la  ville  et  les  plus  peureux  commenoent  à  sortir  de  leur  maison  où, 
depuis  plus  d'un  mois,  ils  menaient  la^  vie  claustrale. 

Cet  écart  de  régime  d'un  nouveau  genre  n'a  pas  été  favorable  à 
tout  le  monde  et  je  connais  plus  d'un  européen  qui  a  été  £rappé  et 
qui  est  mort  pour  avoir  voulu  tout  changer  dans  son  genre  de  vie.  U 
peur  ne  se  raisonne  pas,  je  le  sais,  mais  dans  bien  des  oas»  iei|  elle 
a  été  aveugle. 

Avant  que  l'épidémie  ait  éclaté  au  Caire,  pendant  qu'elle  s'avan* 
çait  d'un  pas  sûr  vers  la  basse  Egjrpte,  j*ai  été  souvent  appelé,  la  nuit 
surtout,  pour  des  cas  de  faux  choléra.  Il  était  facile  de  faire  cesser 
une  attaque  imaginaire,  mais  presque  impossible  de  oalmer  Virnsfi- 
nation  des  peureux.  L'abus  de»  aloools  pris  à  titre  préventif  na  ooa^ 
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tribaait  pas  peu  à  grossir  le  nombre  de  oes  halluolnés  que  des  liba- 
tions trop  copieuses  faisaient  vomir  et  qae  la  peur  et  l'indigestion 
baignaieDi  de  saenr  froide. 

L*aloool  a  jonë,  d'aillenrs,  nn  rôle  important  an  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  la  maladie^ 

Bl  TOUS  avea  In  jonmellement  le  bulletin  détaillé  des  eas  pour  la 
rille  da  Caire>  tous  aurea  vu  qne  le  quartier  de  rBsbekieh  a  été  l'un 
des  plus  atteints  et  i'nn  des  pins  longtemps  frappés.  Cela  tient  à  ee 
que  rSibekieb  comprend  le  quartier  Copte.  Or  les  Coptes,  longtemps 
persécutés  par  les  musulmans,  ont  pris  depuis  des  siècles  l'habitude 
de  ne  pins  sortir  de  chea  eux  après  le  coucher  du  soleil.  Là,  couchés 
m  des  nattes,  ils  passent,  assemblés  par  groupes,  toute  la  nuit  à 
boire.  Les  persécutions  ont  cessé  depuis  longtemps,  l'ivrognerie  per- 
siste toujours.  Les  cas  de  gastrite  alcoolique  chronique,  de  dyspepsie 
âatnlente,  de  delirium  tremens,  de  phthisie  pulmonaire  et  de  foUe 
causal  par  l'abua  du  raki  (eau«de-vie  d'Âraeki)  sont  extrêmement 
aombreox.  Le  temdn  était  admirablement  préparé  pour  recevoir  le 
cMéra,  aossi  s'y  est«il  installé  dès  les  premiers  jours  et  il  ne  Ta 
quitté  que  tout  dernièrement.  C'est  dans  ce  quartier  que  j'ai  observé 
les  trou  ^miers  cas  que  j'ai  vus.  Tous  les  trois  ont  été  mortels;  la 
l'^oa  lembla  se  faire  tout  d'abord,  puis  le  froid  reparut  de  nou- 
veau. Dès  je  début  damai,  les  urines  avaient  été  supprimées  et  ne 
repsfDfeot  pas,  les  malades  eurent  des  convulsions  et  le  bruit  de  gi^ 
lop  remplaçait  raffaiblissement  des  battements  du  cœur  que  l'on  ren- 
contre généralement  à  la  période  ultime  du  choléra.  Presque  toutes 
les  fois  oii  j*ai  vu  la  suppression  persistante  de  l'urine,  la  coloration 
rosée  des  joues  et  ragitation  couvulsive,  j'ai  observé  au  cœur  un 
brait  de  galop  et  la  respiration  présentât  le  type  de  Cheynes  Stokes. 
I)aDs  ces  cas,  l'agitation  durait  plusieurs  heures,  quelquefois  une 
jOQTDée  entière,  mais  la  mort  arrivait  inévitablement. 

Quand  les  troubles  du  cœur  étaient  précoces,  j'ai  pu  souvent,  dès 
^  prenuère  viaite,  prédire  l'issue  fatale  et  j'ai  le  regret  de  dire  que 
jamais  oc  signe  ne  m'a  trompé,  jamais  le  malade  dans  ces  cas  n'est 
n^Tenu  à  la  vie.  J'insiste  un  peu  sur  ce  point  parce  qu'il  me  semble 
peu  eonaa.  Cela  tient,  je  pense,  à  ce  que  l'on  néglige,  dans  ces  cas, 
âauscnlter  le  cœur  des  malades. 

Pour  la  plupart  des  malades  chez  lesquels  Tagitation  était  précoce, 
lessellesétaientinvolontaires,  et  cet  état  précédait  généralement  d'une 
heure  ou  deux  l'agitation.  Ce  symptôme  n  a  de  gravité  que  chez  les 
Cultes,  mais  chez  eux  il  a  une  importante  extrême  et  je  n'ai  vu  la 
l^ériioD  survenir  que  deux  fois  quand  les  selles  avaient  été  in* 
volontaires  deux  ou  trois  fois  de  suite.  Je  dirai,  en  passant,  que  les 
^Qjeitions  sous-eutanées  d'éther  alternées  avec  les  injections  de  qui^ 
Dîne  m'ont  donné  les  deux  guérisons  auxquelles  je  fais  allusion, 
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.  DanstouB  les  caB  graves  et  souvent  dans  les  cas  légers,  je  ponr- 
jals  presque  dire  toujours,  j'ai  trouvé  de  l'albumioa  lorsque  j'û  (m 
me  prooarer  de  l'urine.  Eu  général,  en  temps  d'épidémie,  il  est  bien 
difficile,  dana  la  pratir[ue  civile,  de  poursuivre  une  observation  jus- 
qu'au bout  avec  rigueur,  le  danger  une  fois  écarté,  la  famille  ne» 
prête  plus  aussi  volontiers  &  toutes  ces  pratiques  d'observation.  Je  ne 
saurais  donc  vous  aMrmer  quelle  est  la  durée  réelle  de  l'albumiDii- 
rie.  Dana  la  majorité  des  cas  elle  ne  m'a  pas  paru  dépasser  quatre  oi 
cinq  jours,  elle  dure  quelquefois  beaucoup  moins.  L'amélloratioL 
dans  l'état  de  l'urine  m'a  toujours  paru  coïncider  avec  la  diminutioc 
ou  la  diaparition  du  cercle  bleuâtre  qui  cerne  les  yeux. 

Dans  l'épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  les  crampes  ont 
souvent  manqué,  elles  ont  été  peu  fortes  dans  les  cas  oîi  on  les  s  ob- 
servées. Elles  n'ont  jamais  manqué  complètement  dans  les  cas  mor- 
tels que  j'ai  eu  à  soigner.  La  diarrhée  ne  m'a  pas  paru  aussi  aboo- 
dante  que  les  auteurs  l'indiquent  et  cependant  toutes  les  fois  où  elle 
a  existé  elle  a  présenté  l'odeur,  la  couleur  et  la  composition  classi- 
ques. Les  vomissements  ont  presque  fait  défaut  dans  deux  ou  troiî 
cas  d'une  gravité  excessive  dont  un  seul  a  guéri.  Dans  ce  cas-là  ili 
sont  arrivés  très  tardivement,  La  gnérlson  a  été  obtenue  par  les  in- 
jections d'ëther  (9  cent,  cubes  en  dix  heures)  alors  que  tes  bui<- 
ments  du  cceur  étaient^  peine  perceptibles. 
.   Dans  ma  prochaine  lettre  je  continnerai  ces  observations. 

J}'  FOUQOET. 


THtIKt  POUR  Lt  DOOTORAT 

Soutenue*  ilu  28  mal  au  11  juin  1889. 
MM.  S*ovAT.  Recherches  sur  l'action  phjBiologîqae  de  Piodofomw. - 
ScKREiDEH.  Cootribution  t  l'étude  de  la  pathogénie  des  ulcères  idiap>- 
thiques  de  la  jambe.  —  Chatblaim.  De  la  putréfaction  fœtnle  iotr»  ulf- 
rine.  —  Richard.  De  l'asthénie  syphilitique.  —  Soulibr.  Cootributioii  i 
]'ttade  expéTïmeDlate  sur  l'action  plijsiologique  du  sulfate  de  quiolnt 
[actioa  sur  la  circulation,  pouvoir  toxique,  effets  convuliiTaots).  —  Le- 
MONNIER.  Delà  glostite  exfoliaErice  méningée. —  Abeillk.  Etude  sut  lt 
cancer  primitif  du  rein.— BODCBBR  (Louis).  La  Salpélriéredel6S6&  IW' 
—  DuPLA[x.  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose.— François.  Quelques 
considérations  sur  les  gomme*  de  l'encéphale.  —  Roudet.  Des  érupttODi 
de  la  flËTre  tjpholde.  —  Ruelle.  Etude  clinique  sur  la  tuberculose  pul- 
monaire chezles  Yieillarda.  —  Lefranc,  Contribution  k  l'étude  de  [■  lu- 
mière et  de  la  chaleur  conaldéréea  comme  causes  des  maladies  des  jeui, 
chez  les  verriers  principalement.  —  Dsschamps.  Contribution  à  l'étude 
des  complications  pulmonaires  de  l'éryaipéle.  —  Guillon.  De  la  pleurésie 
purulente  dans  In  pnenmonie.  -^  Sauvagit.  Nécessité  d'oi^aniser  la  mé- 
decine publique.  —  Couraud.   Contribution  à  l'étude  des  dipreMion^ 
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âstales  cutanées  congénitales  et  kystes  dermoldes  de  la  région  sacro-coc- 
cjgienne.  —  Fibich.  Des  artbropathies,  de  leur  traitement  par  Tarthro- 
tomie  antiseptiqae.  —  Zabala  t  Hermoso.  Etude  sur  le  cépbaiotome.  — 
CoNNéTABLE.  Considérations  générales  sur  les  plaies  des  intestins. —  Ca« 
TCFFE.  Contribation  à  Tétude  de  la  périostite  albumineuse  et  ejsudatrice. 


«OUVELLIt 

Conseils  généraux.  —  A  la  liste  des  confrères  récemment  élus  conseil- 
liers  généraux  que  nous  avons  publiée  dans  notre  numéro  dernier,  nous 
devons  ajouter  les  noms  suivants  : 

DoRDOGHB.  D'  Gadaud  (gaucbe),  à  Périgueux. 

Landes.  IK  Lasègue  (G.)  à  Pouillon. 

Marne.  D'  Bienfait  (G.)  à  Reims. 

Corps  de  santé  militaire.  —   On  sait  qu'une  loi  du  7  juillet  1877  a 
prescrit  la  réorganisation  du  service  hospitalier  militaire* 
Désonnais  il  j  aura  : 

Onze  hôpitaux  militaires  régionaux  dans  les  villes  suivantes  : 

Amiens,  Tours,  Limoges,  Rouen,  Le  Mans,  Orléans,  Chàlons,  Besan<* 
^on,  Nantes,  Clermont-Ferrand  et  Montpellier. 

Pour  les  trois  premières  villes,  les  études  sont  complètement  achevées 
au  ministère  de   la  Guerre;  la  dépense  nécessitée  pour  la  création  de  ces 
onze  lidpifaux   est  évaluée  à  13  millions,  dont  .3  millions  1/2  rien  que 
pour  ceux  d*  Amiens^  Tours  et  Limoges. 

Quant  aux  villes  où  Ton  ne  créera  pas  d'hôpitaux  militaires,  on  orga- 
nisera des  salles  militaires  dans  les  hôpitaux  civils. 

Cette  partie  de  la  réorganisation  hospitalière  entraînera  une  dépense  de 
4  millions  i/2. 

Hospice  civil  de  brest.  -—  M .  le  D^^  Caradec,  de  Brest,  dont  nous 
BTons  annoncé  dernièrement  la  perte  douloureuse,  a  laissé  vacante  la 
place  de  médecin  de  Thospice  civil,  qu*il  occupait  si  honorablement  de- 
puis de  longues  années.  Nous  apprenons  que  notre  excellent  confrère,  le 
D'Th.  Caradec  fils,  vient  de  succéder  à  son  père  dans  ses  fonctions. 

Des  yeux  de  lapins.— Nous  tirons  textuellement  d'un  journal  du  matin, 
<}ui  Vannonce  gravement,  cette  abracadabrante  nouvelle  : 

*  Un  détail  rétrospectif  assez  curieux  sur  la  victime  de  la  veuvô  Gras, 
M*  de  la  Roche  qui,  comme  on  se  le  rappelle,  avait  eu  les  yeux  brûlés 
P«r  du  vitriol. 

«  On  a  greffé  des  jeux  de  lapin  — >  ceci  n'est  pas  une  plaisanterie  -—  sur 
ceux  éteints  de  M.  de  la  Roche,  et,  l'opération  ayant  réussi,  il  y  voit 
parfaitement  aujourd'hui,  » 

La  Ligoe  ANTivxvisEcriONMiSTE.  '—  Le  même  journal  nous  donne  ces 
<letails  sur  les  agissements  de  la  Ligue  antivivisectionniste.  La  sensible. 
M««Huot,  dont  notre  excellent  confrère  Laborde  nous  traçait  récemment,. 
dans  la  Tribune  mëdicaUf  un  portrait  si  spirituel....  et  si  méchant,  est  en 
▼Ole  de  devenir  célèbre*  C'est  peut-être  là  le  principal  but  de  la  Ligue 
contre  la  vivisection  : 
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«  Les  fondateurs  de  Is  Ligue  contre  l'abus  de  la  viTisectîôD  ont  leiiii 
une  séance  jeudi  soir  à  huit  heures  et  demie,  65,  rue  Saint'Lazete.  Ea 
l'absence  de  M.  CIotîs  Hugues,  président  de  la  Ligue;  la  réunion  ètsit 
présidée  par  M"  Huot,  la  femme  d'un  de  nos  sympathiques  coofrèrt;. 
Les  membres  présents  ont  décidé  qu'une  conférence  pubrique  et  gratuilt 
aurait  lieu  le  dimanche  16  septembre  prochain,  ft  une  heure'de  l'sprès' 
midi,  au  théâtre  des  Nations. 

Au  cours  de  la  séance,  on  a  donné  communication  des  nouTeaui  aàbi- 
rents,  parmi  lesquels  sa  troure  la  Society  for  th*  .proteMioii  of  amm^h 
frotn  vimMctUm;  cette  Société  ■  adraué  à  ta  Ligue  fr«iiçai«e  300  afG- 
ches,  destinées  à  être  placardées  quelques  jours  avant  la  réunioa  du 
16  septembre.  On  y  voit  gravés  un  lapin  subissant  l'opérattoji  de  U  gas- 
trotomie,  un  chien  muselé  sur  lequel  on  vient  de  pratiquer  l'ablstias  dti 
glandes  salivaires,  etc.;  au-dessous  cette  apostrophe  :  «  Thts  fs  rinuc- 
tion.  Do  you  thiak  it  right  for  our  selflsh  purposes  to  inilict  such  agon; 
upon  sensitive  innocent  créatures?  » 

H  Voici  ce  qu'est  la  vivisectian.  Pensez-vous  qu'JI  soit  juste,  pour  nos 
besoins  égoïste*,  d'infligei  une  telle  agonie  à  des  créatures  innocentes  a 
seniiblesl  > 


■ULLITIN  BIBLIOaRAPHIOUI 

Librairie  O.  Doin,  8,  place  de  VOdéon. 

Dietionnaira  de  thérapenti4U,de  matière  médicale,  de  pharmacologie, 
de  toxicologie  et  des  eauK  minérales,  par  Dujardin-Beaumetz,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  et  du  Conseil  d'hjgiène  et  de  salobrilé  del» 
Seine,  médecin  de  la  Seine,  médecin  de  l'bApital  Saint- Antoine.  Tock 
premier:  A.  Chloroformt.  Un  vol.  petit  in-i"  de  800  pages  imprimé  i 
deux  colonnes  avec  250  figures  dans  le  texte.  25  h. 

Le  Dictionnaire  de  thérapeutique  sera  complet  en  3  volumes;  cbequ: 
volume  est  formé  par  S  fascicules  qui  paraissent  régulièrement  de  4» 

Le  5*  fascicule  qui  complète  le  tome  1"  vient  de  paraître,  petit  in-4°il< 
190  pages.  Sfc. 

Librairie  O.  Dom,  place  de  VOdéon,  8. 

De  la  déliTTBDDa  par  tracUftiu  et  par  êzpTosssions,  par  Alban  Ribe- 
U0nt-Db»Saighe5,  ancien  interne  des  hâpitaux  et  de  la  Maternité,  aociea 
maltrede  conférences  d'accouchements,  ancien  chef  de  clinique  d'eccon- 
chements  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accoucheur  de  l'hûpital  Te- 
non. 1  vol.  in-a  de  145  pages,  avec  8  figures  et   li  tracés.  i  ('■ 

Dei  formel  âiTenei  d'épidémies  pnerpérales,  par  le  D''  Charles  Mai- 
<»l»l,  ancien  interne  dea  bâpitaux  et  de  la  Maternité,  chef  de  diniquc 
d'accouchements  de  la  Faculté  de  médecine,    accoucheur   des    bâpitaui. 


L»  Propriitairt-Qirant  :  D' B,  BOTTENTtflT. 

m  nwmmi  D'OtlOl.laplasgazensedeFraice 
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EUGA.LYPTO-THYMOL 

BOLIJLND 

irMIIQUI  -  AMTirUTRIDK  -    ANTIHPTIOUB   —  DtBINriOTAMT  —  MKABlTIOrDI 
Le  ■««•«  ■    C  franea. 

ROLLAND.  pli*rrrnei«n-Uur<ât,  14.  m»  Tropchtt,  Parla,  *ttout«t  Phm-m n ciai . 


unnmTEODETTE-FEBBIT 

fPJSPStNB    TÉGÉSTAIiBl 

I  Tiré*  dH  Ouloa-Papcy*         ^__  ' 

••t  la  pl-UB  ^^ilaaaBlt  ^> X CI- IS 13' X'X JV*  oonxivi* 

/twp  Ai  ùwu(  *  «v.  HVAr?  «  Mvewur.) 

blOFNrÊUXIBitFiFiDIETBODETTE-FEBBET 


nodlM  jla  gnnds  MrvlOM  «t giiMt 


nptdOQMOt 

b«M  UeaU 


IM  MstadlM  d'an 


•MMlfiM,  vomtaMmMiM,  iHarAiM  Ueatteûpu*,  et  Mt  lo  metnear  médlounoit 
'  aqloTcr  daiu  toa*  1«  eu  oft  U  Pepilno  oa  U  SUiUie  paonot  Mte  ortonator. 
lakMMItinHwMal.-UD  ftnkma—rit  BUyp  aml'ÉUetlr  au  M 
wa  Mt  prfnalpujt  npM. 


î»notr« 


W0IX,Prd6l"cla88« 

iriHntilUe-d«-T«HpIe,  Parts 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  D£  PARIS 

t  UIWIZ,  anden  préparateur  à  la 
Nnicit  Centrale  de  rAaafttaiiM  pn- 
PlM,ïiraBtit  raatheatidté de  la  formule 
(■•pindrap. 


lOnOD^  AlAUPnODI.  BECOBSTlTaUT 


rrou*  latuom*  au  méiitim  l«  min  Itav 
préeler  towt  te  parti  gtfll  peut  Mrm-  <(<' 
'.'heureme  oMoefatton  (K  om  J  lutitaneM^ 

VIJINDi,  QUINA,  PHOSPHITE  DE  CHAUX <) 
Pharm.  J.  TtAI.,  14,  raa  KovAoa,  IiTon 


LA  BOURBOULE 


AÔéiMe, lymphiUim*,  ■ffeoUonidalapoauEt  de* 
*i>lae  resplnidres.  diabète,  Ouvres  in terml tentes. 
-  LMam  p»wr  darUr  et  rovgeun. 


CAPSULES  &  QRAOËES  ^ 

^u  bromure  de  "Campl^re 

Du    Docteur    Clin 

Lurm  4»  U  WoaUU  é»  Xidtc^  da  PmU  [PRIX  MONTYON). 
'Ce*  préparaUona  aont  Indlquéea  toutea  tee  loli  qm  r<m  vent  prodatre  une  sâdatlon 
«rgIqaecarivajBHmeeinnIatoIre,  etourtout  aor  l«  qmAitte  oerteux  cérébrospinal. 
■KHesoooBtitaaiitun  anlfnNMmodiqusetunhy&noJifue  des  plus  eIQcMea.>{Oai.H(Jp.l 
■  CeecmtleaOapsalAMetleeDracèMdnD'  Clla,  aa  Bramnre  de  Camphre  qui 
ont  sem  à  ttntea  lea  otpMmenlations l&ilea  dans  laa  UôpUaux do Parii.i  (Union  Mid.) 

Ut  DMc*n  dn  O*  eu»        —  o'iO  oëSgr.  t    Bromure  de  Campftra  pur, 

^^  Vente  en  Groi  ;  chez  GLUf  &  C,  Paris.  —  Détait  dam  les  Pharmacie».        _j 
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^Suor  ooni-laozK.  a«e 


Ferrugineux  Irit  igrêibls,  M  u  prend  en  nalare,  tri  repas,  i  U  Am  df  I  a  J  mm. 

Envoi  franco  o'ÉCHiNTiLLON  sur  dkmaw^b  h  mm.  i.iis  UÉoECiNS 

WiKWMrta  rrArJicjaT,  ««.  •—  BM.e-dii-»Bmp«t,  »abi8.  m  tant»  1m  sucnuani 


PHTHtSIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES        | 

Capsules  Dartoisi 

«.rmule  i  CHÉOBOTi:  IMS  HÊTBE o.OS  (  _  -,,_^ 

(  HuUederofodemoruoblancbe o,ao  ) '*"  ™'*'''* 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ord'inake,  sont  prises  facUement  M  m 
supportées  par  tous  les  malades. Leur  formule  est  reconnue  lameilloure  par  les  UHtaail 
qui  les  ont  ordonnées. —  ito«j;  de  é  à  e  par  jour.  ~  Fidtt  boire,  immédialemenl  âpres,' 
un  peu  de  l^t,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

U  PiKon  :  3  fr.  -  105.  BUE  DE  REIfNES,  PASIS,  et  lei 


ISTITMIILiîffi! 


PILULES  SUISSES'! 

m  (PUulM  de  CoIoquinM  OompoMes)  , 

C  t>CItaATIVEB,I.&XA'nVE8,D±PUtlATITEB 

W  MM.  les  Médeciaa  qnt  désirtralent  /■#' 
m  Mpimneater,  ea  recevront  gratis  une  t 
r  boite  sur  demande  ndreasSe  à  H.  HBRTEOG, 
I  Pharmacien,  28,  rue  de  Orfunmont,  PariM-J 


AncibnmbPHARHACIE  BADI 
MALADIK*   DE   L'ESTOMAC 


M.imii-iHIJ;K-ia;« 


I>rap«P>le>  flatnlamte*.  tm»V»Uf*f"^. 
de  l'anpÊtU,  pyrosU,  sLirQUlaDt  eoel-'  ■■:. 
l'estomac,  3  à  5  gouttca  sulraDt  prcsc  ' 
médlc^e  avant  les  deux  p^laclplul^>'''' 
Pua:  fluoi ucoainiii  fnEoaplHMMafr'/E"'''''  ' 


/// 
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tei'âboimeehes       Pttraitsantle MARDI, le JEUDI,1#  SAMEDI  UN  AN 

lEiIIetl.lB3IBIin  .,■■■■  nuNci isfr. 

Ve»l«*dft-MédfldiM 
PARIS    . 


COMITÉ   DE    RÉDACTION:       ^^n^lZ^t^t!!^ 

PAT8D  OUTRB-innt«  30  ftW 


A.  mONCT  MICHKL  PETER  H.  DEPAUl. 

kMrd«diBiaQ«chirargicale,  Professeur  de  patholoffie  médioale,   ProfessenrdeclinianeoUtétricalet 
Kn  it  rAesa,  de  médecine.        Membre  de  1  Acad.  die  médecine.       Membre  del' Acaa.  de  médecine» 

P.  BCROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAYE 

hmor  igrifl  à  la  Faculté,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

*^ — iea  des  hépitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


es  qd  eûBOéna  U  Bédaotlon  à  M.  le  Di*  E.  BOTTENTUIT.  Bédaoteor  en  Ohtf,  56,  ma  do  Londrafv 
rtBds  en  dirabla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 
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fin  origiamax  :  Triple  Inzation  traumatiqne  des  phalannnes  de  la  main  gauche,  par 
LR.  de  Langênhagen  (Hôpital  Saint-Louis,  M.  *le  D'  Péan)  ^  Paralysie  fonctionnelle 
ei centra  oerrenx,  bystériforme,  avec  hémiplégie   et   diplégie   faciale;  gnérisons,  par 


L  H.  Daochez  (Hoépice  de  la  Salpêtrière,  service  de  M.  le  D<r  Voisin).  —  B«tii«  de  la 
»rçtte:Ladoftiinétrie. —  L'hémiplégie  homonyme  de  la  face  et  des  membres  dans  les 
^OQS  e&  loyer  de  la  protubérance  annulaire.  —  Des  lampes  électriques  A  incandescence 
Mil  lem  apports  avec  Thjgiène  de  la  vue.  — >  Comptes  rendos  Analytiques  des 
Mgéiés  lavantes  :  Société  clinique  de  Paris,  séance  du  28  juin  1883.  —  Variétés  : 
iVnMn  iùiiiicrobes  et  de  leurs  rapports  avec  les  maladies,  par  M.  le  D'  Munro  {suite)* 
/**MnnBBinfoie  de  soufre  cristallise  pour  bains  sulfureux  sans  odeur* -«  Thésea  pour 
'viaeieniti.  Néeroloffi». 


Semoulihe 


DBS 


NI  PP.  TRAPPISTES  da  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 

,^1^^^  ^^^^^^^  Les  principes  reconstituants  de  la  Semonline 

\  tiBh.J^'JJSI^^^L^  V    sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imagines,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  touteâ  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efQcace. 


ki\^ 


■     A 


O   ■»■«    RA 


ASTHME 


dément   loulai^    par   .._    ._  , , ._ 

la  pouilre  (3  h.  EO»  de  L.  PRELIER.  —  Hli.,  10b  r.  Vtellle^D Temi 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

BT  MALADIES  DO  CERVEAU  . 
L«  Sirop  dt  Henrj  Ma»,  au  bromure  di  potassium,  dont  l'uiage  est  ■ajoard'oni  uui 
■cllemeot  ripaodu,  ■  d£t«rmtaiA  an  nombra  considèrabladef  aériaonspubliiM  dini  le*  rtcg 
scicatiflqu«s  iSjfitime  nereeux,  cerneau  et  moilU  ^mt^e). 

Chaque  cuillère*  du  Slnp  de  Henry  Mors   contient  2  grammes  de  bromdhi  di  mtiu 
d'nna  pureté  chlmiqna  irréprochable. 

FÎUX  SO  FUCON  :  5  FIIANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Libroh. 


30-  Annie.  —  Tom»  II.  —  H'  23.  Samedi  25  Aoûl  1883. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  »B  M.  PÉAU. 

Tripla    InzatioD  traumatiqne   dee  phalanginas  de  la 
main  gauche. 

IPar  B.  de  Lanobnhaobk, 
InUrnedM  hôpitans. 
X....,  40  ans,  marinier,  entre  à  l'hôpital  Saint-Lonis,  galle  Sainte- 
Uarthe,  en  mai  1882.  (Sernce  de  M.  Péan.) 
Ce  malade,  qui  no  présente  aucun  signe  de  manifestation  diathést- 
qmm    appréciable,  avoue  cepflDdant   être    buveur.  Actuellement  cet 
homme  m  présente  pour  une  luxation   des  phalangines  de  la  main 
raAcfae.  oroduites  dans  les  conditions  suivantes:  occupé  à  déehar- 
tau,  notre  marinier  fit  une  chute  sur  le  pont  du  bateau,  di- 
lup  la  main  ^ucha,  celle-ci  étant  dans  l'extenaion.  Il  se 


!  luxation  en  arriére  des  deuxièmes  phalanges  (phalan- 
mdea,  du  mifdius  et  de  l'annulaire.  Cette  triple  luxation 
e,  et  ses  caractères  sont  des  plus  précis, 
léformation  est  surtout  caractéristique,   comme   on   peut  an 
l'aprèsle  croquis  ci-joint. 

trois  têtes  des  phalangines  luxées  présentent  4  la  face  dorsale 
iple  saillie  très  nette;  il  en  est  de  même  en  avant  pour  la  tète 
is  premières  phalanges.  Les  deux  os  chevauchent  assez  pour 
secourcissement  sensible  soit  appréciable.Les  phalangines  sont 
es  et  même  nn  peu  renversées  en  arriére  ;  les  phalangettes  au 
re  soot'phitAtflécliies  en  avant. 
le  nptare  des  tégnmcnts.  Saillies  modérées  des  fléchisseurs, 
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notant  l'impossibilité  complète  des  i 

outre  une  grande  douleur  accnsée  par  le  malad 

trouver  aussitôt  après  l'accident. 

Noua  tentoos  immédiatement  la  réduction  do 
par  le  procédé  d'impulsion  avec  traction  et  fiexi 
obtenue  facilement.  La  maia  du  malade  est  mil 
bout  de  trois  jours  cet  homme  peut  retourner  à 

Cette  observation  noua  a  paru  intéressante  à 
d'abord  nous  devons  constater  la  rareté  des  lui 
particulièrement  des  phalanges,  si  nous  en  exce 
pouce.  Malgaigne  n'a  pu  réunir  que  14  eus  de  h 
gines  et  encore  n'est-ce  pas  lui-même  qui  a  eu  o 
ver.  Les  luxationa  en  arrière  sont,  dana  leur  i 
les  plus  fréquentes,  c'est  vrai;  mais  ordinaires 
unique,  c'est-à-dire  qu'elle  n'affecte  qu'un  doigt 
tiples  sont  très  rares  et  les  recbercheB  auxquelle 
livrés  ne  nous  ont  pas  permis  de  rencontrer  nn 
celui  qui  fait  l'objet  de  notre  présentation  à  la  S 


HOSPICE  SB   LA  SALPËTRlèltB.  —  SBBVICB  SB  1 

Paralysie  loDctioDoelle  des  centres  nerren 
avec  hémiplégie  et  diplégie  faciale  ; 
par  M.  H.  Daucubz, 

iDtema  des  hûpiuui, 

Rlv.  (P.),  cartonnière,  «atrée  le  5  octobre  I881 
n"  3,  a  été  prise  brusquement,  quatre  jours  avai 
pital,  d'une  hémiplégie  droite,  avec  faémian< 
faciale.  —  Étant  à  l'atelier,  cette  femme,  d'un  ci 
s'était  emportée  on  instant  auparavant  contre  1 
gués.  Pendant  plusieurs  jours  elle  fit  effort  sui 
contenir,  mais  à  la  suite  d'une  nouvelle  provoi 
nouveau  dans  un  violent  accès  de  colère  à  la  suit 
fut  prise  de  légères  convulsions,  perdit  l'usagi 
perte  de  connaissance. 

Le  jour  de  son  entrée  (15  octobre),  nous  cons 
gie  droite  déjà  un  peu  attéauée  dans  le  membre  \ 
marquée  dans  le  membre  inférieur.  La  marche 
aible.  —  La  perte  du  mouvements  s'étend  aux  mi 
la  face,  du  larynx,  de  la  région  sus-hyoïdienne.  '. 
la  langue  aont  pria  ;  les  mouvements  de  project 
sont  abolis  ;  la  phonation  est  complètement  impossible  ;  lea  moave- 
ments  des  jouea  et  des  lèvres  ne  peuvent  être  exécutés  :  en  sommei 
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aucun  des  muscles  innervés  par  le  facial  inférieur  ne  fonctionne 
plus. 

En  outre,  nous  constatons  de  la  paresse  musculaire  dans  quelques 
groupes  de  muscles  et  en  particulier  dans  ceux  de  Tabdomen  et  de  la 
cage  thoracique  dont  les  mouvements  d'ampliation  sont  très  faibles 
et  très  limités* 

La  sensibilité  générale  est  à  peu  près  abolie  du  côté  droit,  par- 
faitement intacte  du  côté  opposé* 

La  sensibilité  spéciale  est  compromise  à  droite  :  la  langue  sent 
confusément  les  différentes  saveurs  ;  Toeil  droit  est  amblyopique  et 
ne  voit  que  du  brouillard. 

Néanmoins  Tétat  intellectuel  est  parfaitement  conservé.  Nous 
excluons  l'idée  de  paralysie  glosso-labio-larjngée,  en  raison  de  la 
brusque  apparition  des  symptômes  ;  nous  rejetons  de  même  l'apha- 
sie dans  laquelle  Tintelligence  est  toujours  atteinte  et  les  mouve- 
ments de  la  langue-respectés.  Pour  expliquer  le  groupement  bizarre  de 
ces  phénomènes,  il  eût  fallu  admettre  une  hémorrhagie  bulbaire  très 
éteQdue,hjpothèse  incompatible  avec  la  conservation  même  partielle 
du  mouvement,  avec  Tabsence  d'attaque  apoplectique  et  avec  la  pro- 
duclÂon  des  convulsions  observées  au  début. 

Ptf  exclusion  :  il  faut  admettre  qu'il  s'est  produit  une  paralysie 
foflctiomielle  hystériforme  chez  une  femme  nerveuse,  sans  aucune 
iésjon  organique  ,  peut-être  s'est-il  produit  brusquement  un  spasme 
P^ager  des  vaisseaux  de  l'encéphale  ? 

Traitement  :  bromure  de  potassium,  application  des  aimants,  ma- 
tin et  soir  pendant  une  heure. 

19  octobre,  à  la  an  de  la  deuxième  séance,  la  sensibilité  paraît  un 
peu  revenue  ;  Tœil  droit  a  retrouvé  la  vue;  la  mals^de  ne  peut  encore 
^iculer  une  seule  parole. 

20  octobre,  l'hémiplégie  persiste.  Les  aimants  sont  replacés  le  long 
du  bras  droit  et  près  de  la  tempe  correspondante. 

22  octobre.  Les  mouvements  de  projection  de  la  langue  reparais- 
sent :  mouvements  limités  du  bras  et  de  la  jambe. 

23  octobre.  La  malade  peut  prononcer  quelques  mots,  peut  aussi 
soulever  le  membre  inférieuri  marcher  etmoùter  dans  son  lit.  Il  reste 
cependant  encore  un  peu  de  paresse  musculaire. 

27  octobre.  L'a  guérison  est  complète. 

En  résumé,  nous  voyons  une  femme  nerveuse,  mais  n'ayant  jamais 
présenté  aucune  manifestation  hystérique  positive,  devenir  subite- 
ment hémiplégique  avec  diplégie  faciale  à  la  suite  d'un  violent  accès 
de  colère.  En  même  temps  troubles  visuels  unilatéraux,  amblyopie, 
et  hémi-anesthésie  qui  ont  disparu  rapidement  sous  l'influence  de 
lapplication  des  aimants. 

Bans  une  seconde  observation  que  veut  bien  nous  communiquer 
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U.  H.  IMovx,  interne  déi  fadpltanx  (lervtoe  de  H.  Fetaet),  noni 
1V0D8  TU  des  accidents  absolument  analogues  se  produire  daoi  lei 
nétùeB  cirooDstainoea  étiologiques  à  Ta  suit»  d'une  vive  contrariété. 
Ci'otlflrratioa  de  M.  Leroux  diffère  eependant  de  la  nAtre,  en  tt  que 
la  malade  a  été  reprise  cinq  fois  à  des  époques  aiaez  ëtoi^ée)  dei 
némes  accidents  (hémiplégie,  —  diplégie  faciale,  —  embarrai  m 
;>erto  d«  la  parole  pendant  pluafeurs  Jonn).  Chaque  fois  ees  uci- 
lents  ont  guéri  complètement.  En  outr*.  anoun  traitement  n'KTiit 
ité  iutîtad  ponr  combattre  cas  acaidenta  nerveux  hyat^riformei. 


RCVUe   DC   LA 

LiDorootruB.— La  semaine  dernière,  un  pharmacien,  trèa  eonin 
lar  le  produit  tpéeial  qui  porte  eon  nom  et  qu'ont  beaucoup  ranU  les 
oumaux  politiques,  et  un  médecin  dosimétriste  de  Paria  vonlileil 
bire  L  l'Académie  de  médecine  une  communication  sur  ee  qu'ili  ip- 
Mlaient  les  granules  antlépidémiqnes. 

Le  ^lideat  Boule;  a  fort  sagement  agi  en  empAofaant  de  te  jn- 
luire  cette  réclame. 

Pour  donner  un  nouvel  exemple  de  ce  que  vaut  eette  prétendif 
oéthoda  si  fraotaeusfl  pojr  ses  promoteara,  nous  reproduisons  ci- 
lesion s,  d'après  V Union  médicale  et  tctenti/tqt/e  dt*  Nord-Bil  anti- 
rait  du  compta  rendu  de  la  dernière  séance  de  mars  de  la  SociUt 
nédicale  de  Reims. 

M.  Je  président  lit  une  leltre  de  la  commission  odmlnistratiTe  di 
Sureau  de  bienfaisance,  demandant  a' il  y  a  Heu  d'autoriser  la  pf«- 
iription  des  granules  Cliantaud  pour  les  indigents. 

M.  Luton  dit  que  les  spécialités  étant  proscrites  du  formutah*  do 
îureaude  bienfaisance,  il  n'^apas  lieu  de  faire  une  exception.  Il f 
i  là,  une  question  de  principe  qu'il  faut  sauvegarder. 

L'avantage  des  granules  est,  ponr  M.  Seuvre,  dans  l'enrobement 
lu  ancre  de  lait  qui  rend  l'alcaloïde  facilement  absorbable  ;  il  est  évi- 
lent  que  le  nom  du  fabricant  est  indifférent  et  que  l'on  ne  peut  l'ini' 
loser  aux  médecins  qui  veulent  administrer  ces  préparations. 

H.  Deoèt  appuie  énergiquement  la  proposition  deM.  Laton.lU 
oigne  un  phthiaiqua  à  qui  il  avait  ordonné  0,10  centigr.  d'acide  a- 
énieux  en  50  pilules.  Le  pharmacien,  au  lieu  d'exécuter  la  formale, 
lonna  50  granules  d'arséniate  de  soude  ;  un  enfant  de  la  maison,  âgé 
le  10  ans,  mangea  30  de  ces  granulei  sans  éprouver  aucun  phéno- 
oéne  anormal.  La  société  ne  peut  se  servir  de  son  influence  en  favesr 
le  spécialités  qui  souvent  laissent  k  désirer  au  point  de  vue  de  leur 
réparation. 

M.Thierrard  a  tu  également  un  malade  qui,  par  erreur,  avala Muis 
uena  inconvéDient  60  granules  d'arséniate  de  sonde. 
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IL  Brébant  et  M.  Laiiglet  rappellent  que  la  question  à  discuter 
n'est  pas  Tefficaeité  plus  ou  moins  grande  de  cette  préparation  phar- 
^mafleutiqua;  on  demande  seulement  s'il  est  impossible,  dans  certains 
eai,  de  remplacer  les  granules  Chantaud  par  d'antres  préparations  et 
j'il  est  utile  de  les  introduire  dans  la  médecine  des  pauvres. 

ATunanimité,  la  Société  est  d'avis  que,  tout  en  laissant  au  méde- 
<)iD  une  liberté  absolue,  il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  prescription 
in  ipécialités,  ni  de  faire  une  exception  en  faveur  de  l'une  d'elles. 

L'HiMJPLBGIB  HOMONYME   PB    LA    FAOB    BT    DBS    MBliBRBS   DAMS   LBS 

LESIONS  EN  POYBR  DB  LA  rROTUBERANCB  ANNT7LAIRB.  —  La  Oazetie  heb- 
domadaire des  sciences  médicales  de  Bordeaux  publie  sous  ce  titre 
un  important  travail  de  M.  Edouard  Rondot^  médecin  des  hôpitaux 
et  professeur  agrégé- à  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville.  Nous 
en  extrayons  les  conclusions  suivantes  : 

Les  lésions  en  foyer  situées  dans  l'étage  moyen,  plus  rarement 
dans  l'étage  supérieur  de  la  protubérance,  se  limitent  quelquefois  à 
la  zone  que  parcourt  le  faisceau  volontaire  et  déterminent  alors  du 
côté  opposé  une  hémiplégie  des  membres  et  de  la  face^ 

Cette  paralysie,  moins  intense  habituellement  à  la  face  qu'aux 
membres,  en  raison  de  l'intégrité  d'une  portion  des  fibres  du  faisceau 
gèniculé  qui  se  rendent  au  noyau  facial,  se  comporte  exactement 
comme  celles  qui  succèdent  à  la  rupture  du  faisceau  volontaire  dans 
8on  tnget  cortico-pédonculaire.  Elle  est  durable  et  peut  entraîner 
QQe  dégénération  descendante  analogue  à  celles  qui  succèdent  à  des 
lésions  cérébrales. 

Ce  rapprochement,  qui  s'appuie  sur  l'anatomie  pathologique  et  la 
clinique,  recevrait  une  démonstration  complète  si  des  faits  plus  nom* 
breux  venaient  établir  qu'un  foyer  limité  aux  faisceaux  antérieurs  du 
pédoncule  cérébelleux  moyen  reste  latent  au  point  de  vue  des  sym* 
ptAmes  moteurs. 

Quant  aux  contractures  et  aux  convulsions  épileptifûnnes^  elles 
n'accompagnent  que  très  exceptionnellement  les  altérations  aiguës 
V^i  frappent  presque  exclusivement  le  cordon  moteur  cérébro- 
spinal. 

La  terminaison  fatale,  qui  est  de  règle,  ne  paraît  pas  due  aux  com- 
plications bulbaires  qui  surviennent  quand  la  région  postérieure  ou 
ganglionnaire  est  intéressée  :  peut-être  doit-on  en  chercher  la  cause 
dans  la  destruction  des  amas  de  substance  grise  interposés  entre  les 
fibres  motrices. 

DbS    LAMPBS    BLBCTRIQUBS    a    INCANDBSCBNCB   DANS  LBURS  RAPPORTS 

AVBo  l'htoiâmb  DB  LA  VUB.  *— >  Lc  D' Mcnçcaud  rappelle  dans  le  Nice 
^^ical  (juillet) les  expériences  faites  par  M.  de  Chardonnet  sur  l'ab- 
sorption des  rajrons  ultra- triolets  parles  milieux  de  l'œil  et  en  parti- 


-LA  FRANCS  HBDICALE. 

oristaUin.  Il  n'est  pu  démontré,  muB  il  eit  posailile  qiu 
;ioQ  fatigue  l'œil.  M.  de  Chardonnet  a  photographié  It 
re  d'une  lampe|électriqne  à  inoandesoence.  Soitquels 
.  du  fil  ne  comporte  pas  d'ondea  courtes,  soit  que  oei  on- 
rAtéei  par  l'enveloppe  de  verre,  le  spectre  de  cette  In- 
aiae  guère  le  spectre  visible. 

a  fait  des  expériences  sur  l'absorption  des  rayons  nltnr 
I  milieux  de  l'œil  chez  un  certûn  nombre  de  vertébréi 
é  à  cette  conclusion  générale  que  :  aucun  milieu  de  l'csil 
rent  pour  les  radiations  ultra-solaires,  c'est-à-dire  pour 
s  courtes  que  les  limites  dn  spÀctre  solaire  ultra-violet, 
ëme  privé  de  cristalliD,  la  rétine  se  trouve  protégée  cou- 
lions extrêmes. 

in  parait  avoir  pour  fonction  physio'logiqne  d'intercepter 
>n  ultra-violette,  car  las  individus  opérés  de  la  cats- 

perception  très  nette  des  rayons  ultra-violets, 
lud  résume  ainsi  les  conclusions  de  ce  travail  : 
Et  sensible  aux  radiations  nltra-vioIettes  comme  aux  ra- 
lies  lorsqu'elles  lui  parviennent. 

asible  de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoirs!  la  ré- 
Qsible  aux  radiations  ultra-solaires,  arrêtées,  dans  toni 
a  cornée  et  l'humeur  vitrée, 
bien  le  cristallin  seul  qui  limite  le  spectre  visible. 
I  ultrarviolets  étant  absorbés  par  les  milieux  de  l'oeil, 
ion  ne  doit  pas  se  faire  sans  fatiguer  cette  organe,  sar- 

s'agit  du  long  et  brillant  spectre  ultra-solaire  de  l'are 

otographie  du  spectre  des  lampes  électriques  à  incandes- 
que  la  lampe  Edison,  a  montré  que  ce  spectre  ne  dépas- 
spectre  visible.  Cette  lumière  épargne  donc  aux  mUieux 
t  la  rétine,  tout  le  travail  de  l'absorption  et  de  la  diffa- 
ns  ultra-violets. 

côté  ce  genre  de  lumière  étant  fixe  et  dégageant  pea 
iQ  devrait  l'employer  dans  les  écoles,  les  bureaux,  les 
lOut  où  l'homme,  travaillant  longtemps  k  la  lumière,  a 
nager  le  plus  précieux  de  ses  sens. 


A.  Ch. 


•  ♦  • 


aOflttrt  OLIMIQUE  DK^ARIt 


iu  28  juin  1883.  -~  Présidence  de  M.  Pouillok. 

est  ouverte  è.  8  heures  1/2, 

verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


t.r 
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*  '  1 

M.Duflocq  M  nue  obseryatîon  de  fièvre  syphilitique.  {Sera  pu- 
bUé.)  ' 

M.  Btn^ley  donne  lecture  d*un  travail  sur  Vascite  dite  essentielle. 
(Sera  publié.) 

M.  Femet  est  d*avis  qu'il  est  parfaitement  plausible  que,  dans  les 
cas  rapportés,  il  s'agit  de  tuberculose  péritonéale  :  ce  qui  le  prouve, 
ce  sont  les  signes  concomitants  de  tuberculose  pulmonaire  ou  de 
pleurésie.  M.  Femet  a  observé  plusieurs  cas  semblables,  dans  les- 
quels rascite,  d'ailleurs  curable,,  était  en  réalité  symptomatique  de 
tnbereules  du  péritoine  ;  mais,  à  proprement  parler,  dans  ces  faits, 
il  s'agit  d'épanchements  d'origine  inflammatoire;  ce  ne  sont  donc  pas 
des  bydropisies  et  par  conséquent  pas  des  asoites. 

M.  Femet,  se  basant  sur  tous  ces  faits«  est  très  près  de  croire  que 
l'on  peut  dire  :  Faseite  essentielle  n'existe  pas. 

AT.  Raault  fait  une  communication  sur  la  pathogénie  du  pouls  de 
Conigan.  (V.  Krance  mëd.,  n«  21,  p.  241.) 

if.  Barth  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  admettre  un  spasme  vascu- 

lûre  eiistant  constamment  chez  des  sujets  atteints  d'insuffisance 

aortiqae  depuis  plusieurs  années  :  le  fait  est  palpable  ehez  les  ani- 

mau  qui  viennent  de  subir  une  grave  lésion  expérimentale,  mais  sa 

penjstanee  est  difficile  à  expliquer. 

if.  Rwmlt  répond  que  le  fait  de  l'existence  de  ce  spasme  a  été 
coiuteté  an  bout  de  plusieurs  mois  sur  les  animaux  mis  en  expérience 
P^H.  F.  Franc)L;  ce  physiologiste  pense  que  le  spasme  vasculaire 
généraligé  est  sous  la  dépendance  d'un  nerf  dont  le  trajet  n'est  pas 
encore  complètement  déterminé  et  auquel  M.  F.  Franck  a  donné  le 
nom  de  nerf  presseur,  nerf  agissant  en  sens  inverse  du  nerf  dépres- 
seurdeCyon.  . 

if.  Barih  fait  remarquer  tout  ce  qu'ont  encore  d'hypothétique  les 
données  qui  viennent  d'être  exposées  sur  ces  nerfs. 

if.  Fernet  est  d'avis  que  ces  nouvelles  théories  de  M.  Huaûlt  sont 
6Q  contradiction  avec  deux  faits  :  Texagération  des  caractères  du 
pouls  de  Corrigan  par  l'élévation  du  membre  .supérieur  et,  d'autre 
P^t  l'existence  du  double  souffle  intermittent  crural. 

if.  Ruardi.  L'^exagération  du  pouls  paraît  due  à  ce  que  Ton  tend 
l*artère,  ce  qui  diminue  d'autant  son  élasticité. 

Qnant  au  double  souffle  crural,  les  expériences  de  MM.  Toussaint 
et  Colrat  montrent  que  les  deux  ondées  qui  le  produisent  sont  toutes 
deox  centrifuges. 

if.  Oaiicher  ne  veut  pas  nier  l'existence  du  spasme  vasculaire  ; 
H.  Potain  a  constaté  l'augmentation  de  la  tension  sanguine  chez  les 
sujets  atteints  d'insuffisance  aortique.  Mais  il  semble  que  Taugmen- 
^tion  de  tension,  jointe  à  la  force  de  l'impulsion  cardiaque,  suffit 
pour  expliquer  le  pouls  de  Corrigan  et  le  double  souffle  intermit- 
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tent  crural  sans  faire  ioterrenir  l'élasticité  artériella  et  ses  mediflea- 
tioQS  par  le  spasme  :  on  observe  l'an  et  l'antre  chez  les  aajets  qui  ont 
des  artères  athéromateuses. 

M.  Ruault  pense  que,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  il  faot  te- 
nir compte  non  seulement  du  spasme,  mais  encore  de  la  diminution 
de  l'ëlastiDlté,  due  à  l'exagération  de  la  contraction  des  âbres  iniu- 
AnlftireB  de  la  paroi  artérielle. 

Jtf.  Barth  a  tu  des  tracés  pris  sur  les  grosses  artères,  la  cmnle 
par  exemple  :  sur  ces  tracés,  les  caractères  du  pools  de  Cerrigu 
sont  an  maximum  ;  or,  si  la  théorie  en  discussion  était  exacte,  1« 
pouls  devrait  être  affaibli  au  nirean  de  ces  artères  dont  la  textan 
est  presque  exclusivement  élastique  et  est  &  peine  musculaire;  \* 
spasme  musculaire  ne  doit,  au  niveau  de  ces  artères,  modifier  qnc 
très  peu  l'élasticité  artérielle. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  leer^tairet  des  séance», 
A.  CEAtVFARD  et  Oc,  THlBIBBai. 

vanitTti 

t'histoire  des  microbes  et  de  lenn  rapporti  avet  In  lultdiii. 

(Suite)  (1). 

Par  le  D' Mtnnu». 

{Qîasoow  Mtdie.  Jpwnal,  mal  1883.) 

Poursuivant  la  méthode  du  filtrage  de  l'air  à  travers  les  bouletto 
de  coton,  Pasteur  démontra,  dans  les  mailles  de  cette  substance, 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  eorps  qu'il  reconnut  être  it* 
germes,  et  qui,  introduits  dans  des  infusions  stériles,  prodaisirent 
tovijours  des  organismes  vivants.  Ses  expériences,  confirmant  sar  ^ 
plupart  des  points  celles  de  Pouchet  et  de  ses  élèves,  l'amenèrsot  ^ 
cette  conclusion  que  tout  organisme  animé,  quelque  bas  que  soit  ton 
degré  dans  l'échelle  des  êtres,  n'apparait  jamais  sans  l'interrention 
antérieure  de  la  vie.  Et  finalement,  il  fut  conduit  à  rechercher  ao 
point  de  vue  médical  le  mo^en  de  détruire  toutes  les  maladies  épidi- 
miqnes. 

T^Ddall  de  son  côté,  de  1859  à  1867,  en  étudiant  la  chaleur  rs^oQ- 
nante  et  ses  relations  avec  la  forme  gazeuse  de  la  matière,  analywit 
l'état  de  l'air  filtré,  calciné,  ou  bien  expulsé  par  les  poumoQS  i* 
l'homme  ou  des  animaux.  Par  l'observation  du  ra^on  lumineux  iv 
une  chambre  obscure,  il  montrait  que  l'on  peut  toujours  décelât 
l'existence  des  moindres  impuretés,  et  arrivait  aux  résultats  «vi- 
vants:   ^ . 

{1}  Voir  Frattet  ntidUMlt,  B<>  IS. 
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1.  L'air  atmosphérique  est  rempli  de  particules  microscopiques  qui 
lui  eommoniquent,  quand  elles  sont  traversées  par  un  rayon  lumi** 
Benz,  une  opalescenoe  particulière  qui  disparaît  quand  l'air  est  abso^ 
lument  tranquille. 

2.  L*air  privé  de  ces  particules  microscopiques  n*est  plus  capable 
de  déterminer  aucune  altération  dans  les  infusions  organiques  préa^ 
lablement  stérilisées* 

3.  Les  particules  de  i'air  sont  les  germes  de  microbes  parfaitement 
oiganisés. 

En  présence  de  ce  développement  puissant  de  la  vie  dans  Tatmo* 
sphère  ambiant,  Huxley,  à  la  recherche  des  causes  de  la  vie,  admet  que 
la  matière  protoplasmique  vivante  a  pu  naître  de  la  matière  inerte, 

«  S'il  m*était  donné,  dit-il,  de  fouiller  du  regard  les  abtmes  des 
temps  géologiques  jusqu'à  cette  période  lointaine  où  la  terre  passait 
pv  les  transformations  physiques  et  chimiques,  je  m^attendrais  à 
assister  à  un  moment  donné  à  l'évolution  du  protoplasma  vivant  sor- 
tant de  la  matière  inerte»  Je  m'attendrais  à  le  voir  apparaître  sous 
we  forme  d'une  grande  simplicité  égale  à  celle  de  certains  cbampi- 
guonii  joaissant  du  pouvoir  de  déterminer,  la  formation  d'un  nouveau 
protoplasom  avec  des  matières  telles  que  les  carbonates  d'ammonium , 
leioialates,les  tartrates,  les  phosphatés  alcalins  et  terreux,  et  l'eau 
MQirside  de  la  lumière..)» 

Cette  théorie  hardie  semble  insoutenable  et  improbable  au  point  de 
^^  expérimental  ;  d'après  William  Thompson,  l'origine  de  la  vie 
remonterait  à  l'apparition  sur  notre  globe  de  débris  météoriques  fer- 
tih'sants,  lancés  par  un  autre  monde. 

U  nous  est  impossible  d'insister  davantage  sur  ces  intéressantes 
suppositions  et  nous  étudierons  seulement  les  êtres  organisés  actuels 
sans  chercher  quels  ont  pu  être  leurs  ancêtres  dans  la  chaîne  de  l'évo- 
lution vitulo. 

A  la  suite  du  mémoire  de  1862|  publié  dans  les  Annales  de  chimie^ 
Pasteur  établissait  :  ' 

l^  Qu'aucun  organisme  ne  se  développe  dans  les  infusions  stérili- 
sées avec  ou  sans  le  libre  accès  de  l'air,  si  on  prend  un  soin  suffisant 
pour  préserver  ce  dernier  de  la  présence  des  germes* 

^  Les  particules  qui  flottent  dans  l'air,  réunies  et  mises  dans  des 
solations  antérieurement  stériles,  sont  capables  de  donner  naissance 
&dea  organismes. 

3<^  La  putréfaction  est  due  à  l'action  multipliée  de  petits  corpus- 
cules vivants  appelés  bactéries,  dont  les  germes  flottent  toi^ours 
dans  Tatmosphère  ordinaire. 

4<»  Tous  les  ferments  procèdent  d'êtres  vivants,  semblables  à  eux.- 
luêmes,  qui  n'apparaissent  jamais  dans  aucun  liquide,  sans  que  les 
gsrmes  n'y  aient  été  préalablement  introduits. 
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5»  Le  point  th< 
la  même.  Les  ge 
de  germiDation 
peuvent  alors  6ti 
traire,  détraiaaii 
température,  les 

Les  vinaigres  i 
considérable,  les 
c'était  pas  sûr  q 
l'étranger,  l'expo 
dû  à.  une  -fermei 
développés  sur 
posa  alors  de  pot 
grades,  ce  qui  tu 
fermentation  de  i 

Suivant  le  mec 
les  altérations  de 
oroscopiques  aut 
maie.  L'ébnllitio 
apparition  et  doi 
bliait  ses  reman: 
antérieurs  sur  le 
pas  le  rMe  de  l'i 
sévissait  sur  les  '' 
en  1853,  était  toi 
le  chlore,  l'acid 
moyens  avaient  i 
de  son  ancien  mt 
fection. 

En  juin  1865, 
4a  soie,  et  commi 

Les  observatio 
intestinal,  le  san 
plis  de  corps  vit 
substance  claire 

Pasteur  établit 
oeufs,  deviennent 
de  développemec 
ceux  qui  sont  att 

Malheureuse  m 
dans  leur  nourri' 
sains  peuvent  et 
mais  celle-ci  ne  : 

C'est  seulemei 
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génération,  qu'elle  arrête  la  production  de  la  soie.  D'où  la  recomman- 
dation faite  par  Pasteur,  dans  une  séance  de  l'Académie  en  septembre 
suivant,  de  se  procurer  des  œufs  provenant  de  papillons  en  bonne 
santé.  Dans  le  but  de  répondre  aux  nombreuses  contradictions  qui 
s^étaient  élevées  à  la  suite  de  cette  affirmation,  Tillustre  savant  fran- 
çais mit  quatorze  œufs  dans  des  enveloppes  cachetées  et  prédit 
d*avance  qael  serait  le  résultat. 

La  réalisation  de  tout  ce  qu'il  avait  annoncé  fit  adopter  immédiate- 
ment la  méthode  qu'il  préconisait  par  l'industrie  française,  qui  lui 
dut  de  reprendre  son  ancienne  prospérité.  Désirant  pousser  ses  ob- 
servations aussi  loin  que  possible,  il  examina  les  organismes  perni- 
cienx  dans  tous  les  degrés  de  leur  développement,  et  expliqua  la 
propagation  de  la  maladie. 

En  arrosant  un  ver  malade  avec  un  peu  d'eau,  et  en  versant 
celle-ci  sur  des  feuilles  qui  servirent  à  nourrir  des  vers  en  bon  état 
de  santé)  il  communiqua  l'affection  à  tous  ceux  qui  étaient  s^insi 
naurris.  Il  acquit  ainsi  la  conviction  que  les  vers  s'inoculaient  le 
mal  Tan  l'autre  en  s'égratignant  avec  leurs  pattes,  et  même  le  trans- 
mettaient par  leurs  déjections.  En  1870,  son  remarquable  travail  sur 
lesTers  à  soie  résumait  toutes  ses  études  sur  ce  siget. 

{A  suivre.)  D'  Bouchbr. 


Marine  on  foie  de  soufre  cristallisé  pour  bains  sulfureux 

sans  odeur. 

Un  très  grand  progrès  dans  la  préparation  du  foie  de  soufre  destiné 
anx  bains  sulfureux  ou  de  Barèges  artificiels  vient  d'être  réalisé  par 
le  D^  Langlebert. 

Ce  nouTeau  foie  de  soufre,  dont  la  fabrication  a  été  confiée  à 
M.  Âdrian,  directeur  de  la  Société  française  des  produits  pharma- 
ceutiques, est  désigné  sous  les  noms  de  Sulfurine  ou  Foie  de  soufre 
cristallisé.  Il  donne,  par  sa  dissolution  dans  l'eau,  un  bain  sulfu- 
reux ayant  tous  les  caractères  et  toutes  les  propriétés  médicinales  du 
bain  sulfureux  lordinairci  moins  toutefois,  point  capital,  son  odeur 
repoussante. 

La  suppression  de  cette  odeur  mauvaise  et  inutile,  sauf  peut-être 
dans  quelques  caâ  d'affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  a 
été  obtenue  en  précipitant  le  soufre  du  sulfure  alcalin,  et  en  élimi- 
nant ainsi  l'hydrogène  sulfuré,  que  remplace  avantageusement  le 
soufre  à  l'état  moléculaire.  En  faisant  cristalliser  le  résidu  de  cette 
opération,  on  obtient  la  Sulfurine.  Ainsi,  plus  d'hydrogène  sulfuré, 
mais  seulement  du  soufre  précipité  et  tous  les  principes  alcalins  du 
bain  sulfureux  ordinaire,  en  un  mot,  la  préparation  d'Helmerich,  la 
plas  puissante  parmi  tous  les  sulfureux  connus,  dissoute  dans  Teau 
d'un  bain,  telle  est  la  composition  exacte  d*un  bain  de  sulfurine. 
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L«  bain  da  sulfurtne,  qui  a.  l'aTantage  immense 
pris  A  domicile  et  dans  toute  espèce  de  baigoqires,  be 
altérer  le  métal,  est  donc  l'équivalent  exact  du  hsia 
naira  dans  le  traitement  des  Maladies  de  la  peau,  de 
Chlorose,  de  la  Scrofule,  des  Pai-alysies,  du  Rhum 
Goutte. 

THtSU  yOUd   LK   MCTOHAT 

Soutenue)  dk  2S  mat  au  11  juin  1883. 
MM.  PgTiT.Eawide  philosophie  midicak.—  Delanef 
logie  de  l'épilepsie  tardive. — Verduco. Contribution  h  \'i 
■atuToioe.  —  Flasschoen.  Contribuiion  k  l'étude  de  h 
de  son  traitement.  --  E'orchaire.  Tuberculose  coDiècuti 
■  ment  cancéreux  de  l'œsophage  (inanitiaiioa).  —  Lebrun 
mitif  du  phdT^ax  dans  la  flévre  tjrpho!de.  —  Curé.  Des 
les  maladies  graves,  en  particulier  dant  le*  suites  de  eoi 
TtKR  DE  Bbauvallon.  Essai  sur  le*  hallucinatioDS. 


■tonoLOOiI 

Le  docteur  Carhet,  chirurgien  en  chef  de  IHôtet-Die 
médeciu  de*  épidémies,  médecin  du  Lycée,  chevalier  de  1 
neiir  et  de  l'ordre  des  SS.  Maurice  et  Leiare,  etc.,  etc., 
quelques  jours  d'un  ramollissement  aigu  du  cerveau,  b  1 
neuf  an*. 

.  11  iaiate  deux  neveux  médecins  :  le  docteur  Jules  Ca 
nommé  député  de  la  V*  circonscription  de  Cbambéry,  et 
ÇOis  Carret,  médecin  en  chef  de  l'HAtel  -Dieu  de  cette  mé 

Hier  soir,  à  4  heures,  avaient  Lieu  les  funérailles  du  d( 
décédé  en  aon  domicile,  80,  rue  de  Rivoli,  d'une  broucl 
l'Age  de  74  ans.  Lé  docteur  E.  Combes,  originaire  de  To 
un  écrivain  très  humoristique  qui,  aous  le  pseudoojn 
Sombecb,  avait  publié  sur  la  médecine  des  villes  et  dm  c 
vre  que  l'on  a  souvent  comparé  à  celui  du  docteur  Mun. 
docteur  Combes  était  attaché  k  la  rédaction  de  la  Franc 
quelle  il  donna  plusieurs  feuilletons  très  remarqués  : 
d'Hippocrate  et  la  médecine  de  nos  jours,  sur  les  ordonna; 
sur  la  puériculture,  etc. 


L«  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  I 


EAU  FERREGINEOSE  D'ORIOL.Iaplasgazeii 


COTON  IODE 


rr«rwé  pu  J:  TBOHAS,  rhMma«lM  de  !'•  GUma 

piHinr  di  fiMb  M^friMir*  (U  fkarmësiê  Ht  Ptrii,  —  48   STUrao  d'itltl*,  farls. 

Ri  au  l'iodg  nt  applicable  à  la  aurfaco  de  la  peeu,  on  emploie  avec  de  sraods  avaii- 
«  Mto«  i(nM.  Cett  l'agent  leplua  ravorabla  à  VabsorplioD  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
I  éiwrgiqae,  doot  o»  P^t  graduer  lea  eiïets  k  volonM,  11  remplace  efeo  avantage  le 
mouUrde,  l'baiio  de  eroton  tiglium,  le*  emplâtfBB  Amétiaéa,  le  thapsia  et  souTeal 
le)  (atiutoirst.  On  a  obtenu  lea  aucoès  Isa  plus  éclatants  dans  leshôpitaui  de  Paris, 
lago,  U  plaarodjDie,  lea  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épancbe- 
inicnUintiha  Apanctaerneata  dans  la  pitvre,  lea  engorgenaats  ganglionnaires,  etc- 
pirit  HDB  léaioa   de    la  paaq  tn  nn  sourt  espace  de  temps.  —  frig  tt»  /laeiM  m 

•r  — 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

Lm  PllBln  MosaMtts,   à  l'aMmitlne  et  au  quinium.  odaenl  «  aaittmtmA 
lignine,  la  ScialÏQua  et  Iw  Ntvrtlgitt  lea  plue  rdtellea. 

I  L^ictioa  lèdativQ  qu  ms  Pttolee  ozanent  aur  rappafaU  fl*rflwl>t     ,  — — ■ 

mitmUlata  dM  Derfa  nwo-moteura.   Indique   leur  ea^ol  dana  lea  iVt 

I  ih  tryumcau,  les  Néoralgiat  eonqe*tivta,  lee  àffaction»  RhumatiimalM  doul 
t  m»  et  tn/bmnuf oins,  i 

>  LVoiUlae  produit  dea  elleta  nwrveflleux  dana  le  tnitemeut  das  Nioratgtea  /toUlM. 
liiEndiaMi  qa'eOeB  ne  aolent  pu  aymptomatlques  d'mw  tumeur  IntracrCnlenne,  alon 
BbCTi'âltiaBraknt  réalaté  à  d'antres  toédleamonta.i(MUIi  Mips,  rian* Il  IhifarlIM). 

■  Doaa  I  heodre  de  3  k  6  pUulea  dans  lea  U  beurea,  , 

^liipInTMtaJllM  VUolM  Honswtte  d*  ehai  CLINM  O,  S4,  rwBafllSW,  ParU^ 


Sulfate  d' Atropine  du  d*^  ClinI 

»  lea  niulea  d'un  déni  -  milllgranuna  de  Snllate  d'AtropbM  | 
K,  on  parvient  tùnmmt  à  prévenir  lea  Sueurs  pathologique», 
nt  lm   Snanra  wtatnmaa  d«8  PhthiBlqaM.    Cest  sar  une 


e  de  eaa  obaervéa  dana  Im  Hâpltaux  de  Paria,  que  oM  PllulM  ont  I 

I  nnttuuaant  réoaai'  «  (G^-  '^  Hdpitoux  «t  Pro^.  Mid.)         w 

En  Mwerivwit  lu  MSnlM   de  SoUato  d'Atropliw  du  D»  GUn, 

'»  ÏMidni   seront  oortrina  de  procurer  k  I— —  "-i-^—    ""    tnàAifmmeat  i 
fa  «t  d'an  datais  rigourciuemmt  exact. 

,      VtnitmGnf:CUN  »0,Pftpla.  —DéUilt  dana  lea  Fharmacfei, 


[  balUnlrate 

F  Ostta  a&V  n^  paa  da  riv^la  poor  l 

usmieics- FIÈVRES -m 

I  KT  Toons  i-ss  maladus  pbov 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE  COIRRE 

QbHTÉk  hk  GONkttPàTtdN  HâBiTOBLLB|  LBS  âBhiORRHOIDBS 

BT  U    COLIQUB  aèpATIQUB. 

«  Un  gfftBd  Betiibra  d*accideiitA  ÉMhié^  éMl 
«  li  0BIIS6  pératfc  ignorée  sont  dm  à  un  iUt  à 
«  constipation  habituel. 


<i  Lak  Aè  inodiËéf  litfiiréttéeiiîèfit  li 
tioa»  les  (mrgftitfs  l'augmentent  el  la 

tttëititid.iûtiiléible.  n 

Professeur  Troussbau* 


Li!9  espâflences  nombreuses  faites  depuis  sept  atiâ  dstis  lëô  hopiuti 

ont  démontpé  l'efDcacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  habi- 
tuelle, ainsi  ^ue  Amè  le^l  heinoi*rho!des  intefned  et  la  6oli(}ue  hépaliqiâ 
Ces  piluleè  régularisent  les  fonetions  digestiveâ  et  proctireni  tous  k 
roatihd  Utié  glli*de-tobe  tlàtUfelle.  Elles  peuvent  être  étnployêes  saâ 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  Temmes  enceintes  et  les  enfaDls- 
Ëti  giiériàSàut  IsL  Êonstipaliûii,  elles  évitent  les  nombreujt  accidents  doot 

elle  eit  si  sonvent  la  Gaiise; 

tthê  pitiàteié  idlr  éh  éé  êbdehàût,  èàhé  quHl  sait  Hééûséàite  éf^ 
firié  i  9  frûniHl  là  ht)Uê  dttftè  tdulës  les  (iHàf KâgLËJëâ. 


GtlANtiLES  ttlOtS  CACHËtS 


4  BtiLLiGU.  (1/2  AilLLmà.  bÈ  ptimmmtt  ktnW) 

Ces  Qranules  sont  Taits  exclusivement  avec  du  PhdsphllIHd  de  M 
critHàtUsé.  On  peut  donc  étt^  ^^iitê  de  là  puféte  du  p^daMt  et  <M 
ofTets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre; 

Nous  P&ppëlôt^i  Qiië  lë  t^hÔâj^hUfë  de  Èim  tk  éiê  ftdBHfilItf 6  ii¥§6  te  pil 
çrand  ^ueeèS  ëh  Ft*aMcët  «d  An^etëfi^;  ëii  Alleftdagflë  ël  ëii  Aniéi-Hitk 
où  Viltï  en  (aiile  plus  gmiid  usafTë  (kns  ta  ôhtëfosë^  lès  aÉiénîiéi^  les  hé 
morj*hagie§  utériHes^  ëté^^  â&  il  àiii^U  beàiîèeil^  àâieiUi  ^Uë  ië  fen  qusi 
lUe  Hu  même  titre  d'eneitâdt  féfiéMl  (Éf  li  llttifiiiMl.  ^  thWi  lëS  » 
Taigie^pMe*  névroses  eti  ^ënét^l,  dans  r^ysJtêHè^  dâfié  jri  scrofnlf 
c  e$S'>  d'fc  d-in?  nh  irr?  prafid  noSufcfe  de  thfthîfestalloné 


Prijc  :  3  frar.ca  le  jîacàn  dans  {oiltas  les  pfaarl3)àeiës. 


30»  Année.  —  Tome  II.  —  N»  U.  Mardi  28  Août  1883. 
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rkvuê  critique 

Nouvelles  recherches  sur  les  tremblenents  pré  et 

post-hémiplégiques. 

U  j  a  dëjd  longtemps  que  M.  C!hai<cot  d  décrit  dans  ses  leçons  Un 
ensemble!  de  phénomènes  qu'il  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom 
i'hémichorée  pùst-hémiplégique  (1).  Depuis  qUé  tant  et  de  si  impor- 
tantes irecherches  ont  été  faites  sur  les  maladies  du  systénie  nerveux, 
on  a  reconnu  que  Taspcct  choi'éiformc  n'est  pas  le  seul  que  puissent 
revêtir  les  tremblements  post-hémiplégiques.  (Les  tremblements 
pH-kémiplé^iques,  iofinimetit  plus  rares,  sont  d'ailleurs  dans  le 
même  cas.)  C'est  ainsi  quHls  se  présentent  sous  des  formes  qui  rap- 
pettent  l'ataxie,  la  paralysie  agitante,  la  sclét'oâe  eu  plaques.  M.  Dé- 
mange a  consacré  à  cette  étude  un  travail  dejS  pluâ  intéressants  qu'il 
aptiblié  dans  la  Revue  de  Médecine  (2).  L'examen  de  onze  observa- 
^Mteédites  iet  de  celles  qui  oiit  été  publiées  éh  divers  lîeux  Ta 
coodoitâ  une  division  fort  ilatuî*ôlle  de  ceë  tremblements  en  deux 
groupes  :  Dans  Tun  se  rangent  les  tlrèmbléiiiénts  qui  surviennent 
spontattémeht,  eri  dehdrë  des  tiaoutements  voulus;  hémichorée, 
kémiathétose,  hémiparalysie  agitante;  dans  l'autre,  ceiix  qui  se 
produisent  i^eûlétnent  au  moment  de  l'àcéomplissement  d'uii  acte 
voulu  :  hémiataxie,  hémitremblement  simulant  la  sclérose  en  pla- 
ques. Ces  tt*eniblemettts  peuvent  d'arllétirs  ttoïhcider  chez  le  mémo 
«'yet,  ou  se  succéder  l'un  à  l'auti^e. 

Il  fi'agiss&it  màintensknt  de  déterminer  \%  léèidii.  causale  de  ce.s 
titettiMeménts.  M.  Charcot  (8),  dans  ses  pretoîèt^es  recherches,  avait 
<^té  frappé  de  la  coïncidence  presque  constante  do  Thémianesthésie, 

I'    et  avait  sti^posé  d'après  cela  que  les  éléments  nerveux  dont  la  lésion 

estéApable  îé  ptodttlrd  rhémichorée  confluent  à  ceux  dont  la  des- 

W<Jlloii  amène  rhémiâhé&thésic.JEp.  conséquence,  il  avait  attribué, 

%  w  taoittê  jttëqtl'à  ridtivel  bfdre,  Id  pi^odUction  de  rhémichorée  sym- 

''(  ptOmàiiqQe  à  Itl  deiÉtructibn  des  fibres  les  pins  reculées  du  tiers  posté- 

r    ritur  du  Segment  t)ostêrieur  de  la  capsule,  interne.  Ces  conclusions 
ne  paraissent  pas  pouvoir  être  conservées  à  la  suite  des  observations 

■}  i^uéiliiesparM.  Démange  et  dont  voici  on  quelques  mots  le  résurar: 

I       ^t^,L.»^.^_g._  _t         «'-'      t        ■■■■'•■    L   •,,        '•  '    ,' '. 

I  (t)  Uçoiia  &Uf  Us  maladies  dd  système  nerveux,  t.  H. 

'j  (2)  C.ntribution  à  Tétude  des  tremblements  pré  et  pos'.-h  mi|léirii|ues.  la  he^ 

.,  ^a«  de  Hëdecine,  mai  1883.     . 

»      (3)  Î.OC.  cit. 
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Obs.  I.  —  Hémichorée  posthémiplégique,  avec  une  héinjplégii: 
motrica  et  sensitive.  Lésion  du  tiers  postérieur  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne. 

Obs.  h.  —  Hémiathétose  dans  un  cas  d'hémiplégie  motrice  et  sen- 
sitive, compliquée  à  diverses  reprises  de  crises  d'épilepaie  jackson- 
itiennc.  Ancien  ramollissement  cortical  occupant  une  partie  des  cir- 
convolutions motrices  et  de  la  zone  sensitive  admise  par  Ballet,  cap- 
sule blanche  et  corps  opto-striés  intacts. 

Obs.  m. —  Hémiparalysic  agitante,  qui  devient  symétrique  ii 
bilatérale.  Deux  foyers  symétriques  de  ramollissement  siégeant  dans 
les  noyaux  lenticulaires  et  n'intorcsaaat  pas  la  capsule  blanche. 

Obs.  IV.  —  Hémiparalysie  agitante  avec  affaiblissement  muscu- 
laire dû  k  l'hémi atrophie.  Pas  d'hémianesthésie.  Probablement  atro- 
phie limitée  des  circonvolutions  motrices  survenue  pendant  l'en- 
fance. 

OtîS.  V,  VI,  VII,  VIII  et  IX.  —  Hémiplégie  motrice,  iinHi.trra.lcuu 
devenue  bilatérale,  avec  d''-sordrcs  ataxiques. 

Dans  les  quatre  premiers  cas,  les  lésions  siégeaient  ;  deux  foi; 
dans  le  noyau  lenticulaire  et  la  couche  optique  simultanément,  deux 
fois  dans  le  noyau  lenticulaire  seul,  sans  que  la  capsule  interne  pii 
raisse  avoir  été  atteinte  vers  la  partie  postérieure  :  deux  fuis  h 
moelle  a  été  examinée  et  une  fois  on  a  noté  une  dégénérescence  des- 
cendante des  faisceaux  pyramidaux. 

Dans  l'autre  cas,  il  n'y  avait  pas  de  dégénérescence  bien  apparente. 
Les  cordons  postérieurs  ont  paru  sains. 

Dans  l'obs.  IX,  rbémiplégie  était  due  à  un  vaste  ramollissement 
cortical. 

Obs.  X,  —  Hémiathétose  et  bémiataxte  compliquajit  une  hémiplé- 
gie motrice  et  sensitive.  Pas  d'autopsie. 

Ob3.  XI,  —  Hémi tremblement,  devenu  ensuite  bilatéral,  simulant 
la  sclérose  en  plaques.  Lésions  symétriques  des  noyaux  lenticu- 
laires. 

Il  résulte  dd  ces  observations  que  la  lésion  causale  de  ces  tremble- 
ments est  très  variable.  La  condition  anatomique  sutâsante  paraît 
être  l'irritation,  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  des  fibre* 
motrices,  soit  dans  la  capsule  blaoclic,  soit  daus  les  noyaux  gris 
auxquels  elles  aboutissent  (noyaux  lenticulaires  ou  couches  optiques  . 
soit  dans  leur  expansion  terminale  vers  les  circonvolutions  motrices, 
f-a  forme  du  tremblement  est  liée  sans  doute,  non  au  siège  de  la  lé- 
sion cérébrale,  mais  à  l'état  dos  muscles  du  coté  paralysé,  muscles 
dont  la  tonicité,  la  coiitractilité,  varient  suivant  les  sujets,  suivant 
l'âge  de  l'hémiplégie  et  l'état  de  la  dégénérescence  descendante  des 
fibres  p.iramiJales. 

Pour  M.  Deœa'ige,  les  tremblemeats  à  forme  de  chorée  ou  d'atht- 
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^08e  seraient  d^originc  cérébrale.  Pour  ceux  qui  affectent  la  forme 
^^^lataxie  ou  de  la  sclérose  en  plaques,  il  faudrait  faire  intervenir 
^tat  de  la  moelle  et  de  ses  relations  avec  les  muscles, 
flestun  certain  nombre  des  observations  de  M.  Démange  qui  prc- 
*®ûtentun  type  particulier,  fort  intéressant  au  point  de  vue  du  dia- 
^^stic  et  qui  se  caractérise  par  ce  fait  qu'un  individu  est  frappé  suc- 
^sivement  d'une  hémiplégie  portant  sur  un  côté  du  corps,  puis 
^'^^  hémiplpgie  semblable  plus  ou  moins  complète  sur  Tautre  côtr. 
^  'Hntopsie,  on  rencontre  des  foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollis- 
seûient  situés  dans  les  noyaux  gris  ou  les  capsules  blanches  d'une  fa- 
çon absolument  symétrique. 

On  comprend  que  lorsque,  dans  des  cas  de  ce  genre,  un  tremble- 
ment accompagne  Thémiplégie,  le  diagnostic  est  des  plus  difficiles, 
tellement  est  grande  la  ressemblance  avec  les  maladies  auxquelles 
les  divers  tremblements  ont  été  rapportés  comme  types.  M.  Démange 
donne  les  indications  suivantes  :  dans  Vhémichorée^  Vhémiathètose^ 
les  anamnestiques,  la  marche  de  la  maladie,  les  causes,  les  symptô- 
mes concomitants  surtout,  tels  que  Tanesthésie,  Taffaiblissement 
mascnlaire,  etc.,  feront  faire  le  diagnostic.  Dans  le  tremblement  si- 
mulant Yataxie,  les  douleurs  fulgurantes  font  défaut;  Tincoordina- 
tion  D^augmente  pas  dans  Tobscurité. 

Dans  V hémiparalysie  agitante^  on  n'observe  pas  l'attitude  soudée 
caractéristique  de  la  maladie  de  Parkinson;  il  n'y  a  pas  non  plus  do 
mouvements  d'anté  ou  de  rétropulsion,  ni  de  sensations  subjectives 
de  chaleur.  Lorsque  le  tremblement  enfin  affecte  l'allure  de  la  sclé-^ 
To$e  en  plaques  y  on  ne  rencontre  plus  le  nystagmus,  il  n'y  a  pas  de 
tremblement  épileptoïde,  pas  de  titubation,  pas  de  troubles  de  la 
parole.  C'est  principalement  par  la  filiation  des  accidents  qu'on  fera 
le  diagnostic. 

Ce  sont  là  des  faits  nouveaux  et  intéressants  et  c'est  à  ce  titre  que 
nous  avons  jugé  bon  de  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 


MEMENTO  PRATIQUE 

L'bau  chloroformkb.  —  Dans  les  Archives  de  médecine  de  février 
1882,  les  professeurs  Lasègue  et  Regnault  ont  publié  un  mémoire 
Bur  les  applications  thérapeutiques  du  chloroforme  en  dehors  de 
l'inhalation.  L'eau  chloroformée,  qu'ils  préconisaient,  entre  diffici- 
lement dans  la  pratique,  sans  doute  parce  qu'ils  n'ont  pas  donné  pour 
les  praticiens  des  formules  écrites,  et  parce  que  des  chimistes  ont 
pensé  que  la  solution  aqueuse  de  chloroforme  serait  d'un  maniem^^nt 
difficile  à  cause  de  son  altérabilité.  M.  de  Beurmann,  ancien  chef  de 
tliniqut  de  la  Faculté,  élèv«  du  professeur  .Lasègue  et  gendre  du 
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professeur  R^gnsulf,  répppd  it,  des  4e»WBratft  4^pfi  ^n  Article  publié 
par  le  Bulletin  général d«thé*'ai(»vtiquç  ll^afif^t). 

Une  solutiop  d'pEUi  chlorofqiTfl^Qi  cvns^rrée  fq  plpJDtt  Umlin  et 
fréquemment  aoiii^M^  à  '&  radî^tipp  4ir«ct^  4M  Bol^jl  p'»  nabi  ausone 
altération  dçpuJB  «ei^ç  tl^pi^-  C'^st  donc  ua«  prép&r^tjoi  atAble  inac* 
cessible  anx  ipfiiipBnaB  ds  tt:iBpérat|ire  et  (l'4c)a{r^ce  M  que  toaa  les 
pharmaciens  peuvent  avoif  altef  ew^- 

Pour  l'obtenir,  il  suffit  de  verser  dpn"  in  fl»con,  »m  tr«le  quarte 
plein  i,'e&v,  distillée,  qn  e^«àp  de  chlorofarma,  4'i>giter  pepda^  use 
heure  environ,  à  plusieurs  r^prîsps,  l^  mél^nga  et  de  Utisier  dépeier 
le  chloroforme  jusqu'à  complet  éclaircissainept.  L'e^n  ehloreformée. 
saturée  et  absolument  trapsparepte,  est  séparée  de  l'eiués  dedilo- 
roforme  par  décantation  ol)  &  l'aide  i[\^  siphop.  (i^  aoltitioa  saiaréc 
aiDsi  obtenua  contient,  ^  nnç  fraptjpn  insignifiante  prâs,  90  centi- 
grammes de  cblorofonae  pour  IQO  grammes  de  liqueur. 

A  ce  degré  de  copcentratiop,  l'eau  chlprofonaée  s  upe  actifln  lo- 
cale trop  considérable  poup  âtre  facilement  supporté*  i.  l'int^riiBr. 
II  convient  donc  dp  fia  \^  prescrire  i^uç  diluée  de  woitié  d'^au. 

par  exemple,  pour  e^'nifir  le»  douleurs  riVM  ou  simpleni^nt  les 
sensations  naiis^epsea  dont  soufFr^pt  Ips  rq^lful^s  atteints  de  dilata- 
tion stomacale  pendant  le  stacjn  pénible  de  iopr  dig^stioq,  op  peut 
adopter  la  formule  suivaqte  : 

Kau  «hlorofoimée.aBtuBéa..:(    I  •„■ 

Ban !  «  150  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  &  dessert  du  mélange  au  moment  où  le  ip^- 
laise  se  produit  et  continuer  de  qnart-d'henre  en  qnart-d'heure  jus- 
qu'il ce  qu'il  ait  disparu. 

On  peut  aromatiser  ce  mélange  de  différentes  manières  pjt  fo;^n{iIer 
par  exemple  : 

Eau  chloroformée  saturée. . 150  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger r>0        — 

Eau 100        — 

ou  bien  : 

Eau  chloroformée 150  grammes. 

Teinture  fle  bft^inoe '>       -r 

Eau 145       — 

ou  bien  encore  : 

Eau  chloroformée. . . . .....  150  grammes. 

Ean  distillée  de  menthe .10        — 

Eau 120        — 

Ces  mêmes  formules  donnent,  d'après  M.  4*>  3s'?>^f°%|Uif  4'^4el* 
lents  résultats  contre  Ips  4ouleurs  ijui  apoompfigoept  }as  AfiactioU 
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et  d^  ceux  49  }»  iprQsi;^^^, 

L'eau  cUoroforméQ  p^^j;  A^piQ  mlM  |k  ^fi\  j^g^f  m^M  IPI  4Pii- 
lenre  d'orîgioe  dentaire,  elle  agit  alors  9oii  comme  analgésique,  soit 
comme  aDti-fermentesoible. 

M.  de  Pf  mipiMn  pisopo^^  de  ]?a]|i|4liEiDir  l0a  jolepe  et  Im  potions  par 
Teau  chloro&rmée  qpi,  par  sq.  fla¥^i|B  0t  8O91  inaltéMibliftk,  présente 
des  avM^g^f  }Di^||tpfftab|«i  et,  pons  l«s  f  ndpumtioni  calmantes  ou 
hjj^notiqpes  paf  §  jeiftp^  >!  imnHte  {[^iM|  : 

pofiçn  ifVWtHimr 

Eau  chloroformée  saturée âO  grainmes. 

Eau  de  fleurs  d'ppj^ifgjri  ^ , , .  | . .  ^  60       — 

Sirop  de  morphine • 80        — 

Potion  opiacfe. 

Eau  chloroformée  saturée  ......        iP  j^li^HJmAI* 

Eau  de  fleurs  d^oranger "^       — 

Sirop  d*opium« •«••••  • •••        50        — 

Pption  hrofwiêrée  ûohnante. 

Eau  chloroformée  diluée. 100  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'opaegiiP»  «•.,.»  •        §0       — 

Sirop  de  morpjiine.  ..•;.•  •  Tf  •  '        3P       t- 
Bromure  de  potassium...» •     1        «^ 

Pour  les  jeunes  enfants,  auxquels  il  importe  de  ne  donner  que  des 
médicaments  d'un  goût  agréable,  on  donnera  la  potion  ci-dessous  qui 

Poiton  eaimanie  pour  les  enfïifi4$. 

Eau  chloroformée  diluée •  •      100  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 20        — 

Sirop  di^ode 30       r- 

Bromure  de  potasfiupEi...  •!.,,.  1        — 

lia  potion  ci-dessous  atténue  no^bleipent  le  goti  si  pépi))ie  d|i 

chloral  : 

Potion  chlorates. 

Bau  chloroformé.e  pâturée. ••  v*  \^  J^r^^^^r 

Sirop  d'éopr.  d'prap^pes  améres.  ^       — 

Hydrate  de  chloral 2       — 

De  même  pour  le  salicyl^ie  .de  soqde  :    * 

Potion  salicylëe. 

%»4i3ttWié/ef}eîjienJ^,,.,.fyp       ^       -r 

Sipopflesucp?.^.... ,.f,,       ^Q       rr 

Salieylate  de  soude. • 4à8       — « 
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Un  sait  combien  sont  difficiles  à  faire  les  potions  au  perchlonm 
de  fsr.  La  potion  suivante  parait  réunir  les  avantages  d'an  dosafe 
facile  et  stable  et  d'une  sapidité  satisfaisante  : 
Potion  he'moxtatique. 

Eau  chloroformée  diluée 130  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger. .......        20        — 

Solut.  officin.  de  perchl.  de  fer.      Xâ  XX  gouttes. 
Une  dernière  formule,  recommandée  par  le  professeur  Lasègue 
pour  les  cas  où  l'on  veut  obtenir  d'un  pui^tif  drastique  le  maximurr 
lie  ses  effets  hydragogues  : 

Potion  ht/draijOf/i"'. 

Eau  chloroformée  saturée 100  {iranimiTs. 

Eau  de  fleurs  d'oranj^er -'lO 

Oomme  gutte I        — 

Emulsionner  avec  soin. 
Prendre  une  cuillerée   à  potage  tous  les  jours  ou  touR  li>s  deui 
jours,  le  matin. 


AtSOOIATIOM  FRANÇAIM.  COHOnta  DC  ROUtN 

(Xlf   SESSION,   KOUEN.} 

Le  congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences  s'est  ouvert  i.  Bonen,  le  jeudi  16  août  pour  se  terminer  k 
25.  N'ayant  pas  eu  à  Rouen  de  correspondant  spécial,  nous  donnerons 
d'après  diverses  sources  nn  compte  rendu  résumé  des  séances  dn 
congrès. 

La  séance  d'inauguration  a  eu  lieu  dans  la  salle  du  théâtre  dce 

Arts,  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric  Passy  qal  a  pris  pour  sujet 

de  son  discours  l'histoire  de  l'Economie  politique  en  Franoe  avant 

17S0.  L'orateur  a  magnifiquement  montré  le  râle  des  hommes  de 

'  science  dans  lesquestions  qui  intéressent  le  bien-être  de  lamajonté. 

Après  ce  discours,  H.  Ricard,  maire  de  Rouen,  a  souhaité  la  bien- 
venue aux  membres  du  congrès,  puis  M.  Garlel,  secrétaire  de  l'As- 
sociation, a  lu  son  rapport  sur  les  travaux  accomplis  pendant l'anDée. 
et  a  exposé  l'état  des  finances  de  la  Société  qui  est  des  plus  pros- 
pères. 

A  la  suite  de  cette  séance,  les  diverses  sections  se  sont  réunies 
dans  les  locaux  qui  leur  étaient  assignés  pour  nommer  leurs  bureaux, 
dont  voici  la  composition  pour  les  deux  sections  qui  nous  intéres- 
sSt: 
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âECTION  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Président  :  M.  Duplouy,  de  Roehefort. 

Vice-présidents:  MM.  Siredey,  de  Paris;  Duménil,  de  Rouen;  Hen- 

rot,  de  Reims  ;  Thierry,  de  Rouen. 
Secrétaires:  MM.  L.-H.  Petit,  de  Paris;  Picqué,  de  Paris  ;   Cerné, 
de  Rouen;  Pete],.de  Rouen. 

SOUS-SECTION   d'hygiène  ET   DE   MEDECINE   PUBLIQUE. 

Président:  M.  le  D^  Jules  Rochard. 

Vice-présidents  :  MM.  lés  D'*  Pennetier,  de  Rouen;  Henri  Napias. 

de  Paris. 
Secrétaire:  M.  le  D^  Laurent,  de  Rouen. 

Le  soir,  il  y  a  eu  réception  des  membres  de  TAssociation  à  la 
mairie.  M.  Ricard,  maire  de  Rouen,  MM.  les  adjoints  et  les  mem- 
Ws  du  conseil  municipal  faisaient  les  honneurs  de  THôtel  de  Ville. 

Séance  du  vendredi  17  août. 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  importée.  —  M.  Pineau  (du  Châ- 
teau-d'Oléron).  —  Le  5  octobre  1882,  un  employé  de  la  gare  de 
Stmboarg  partait  de  Paris  au  septième  jour  d*une  fièvre  typhoïde, 
à  destination  du  Château-d'Oléron  (Charente-Inférieure)  où  il  ne  ré- 
gnait aucun  cas  de  cette  nature. 

F/d  novembre,  ce  malade  était  encore  convalescent  quand  j'eus  à 
ligner  neuf  cas  qui  tous  s'étaient  développés  en  un  point  plus  ou 
moins  rapproché  de  la  maison  contaminée .  Les  distances  varient  en- 
trp  10  et  200  mètres. 

Quatre  de  ces  malades  (le  seul  qui  mourut  fut  Tun  d'eux},  les  plus 
rapprochés  de  la  maison  première  infectée,  étaient  groupés  deux  par 
<ieui  dans  deux  maisons  contiguës  et  buvaient  tantôt  d'un  puits, 
voisin  de  la  maison  contaminée,  tantôt  du  puits  même  de  cette 
maison. 

Comme  les  assises  de  Tîle  d'Oléron  sont  jurassiques  sur  une  puis- 
sante couche  portlandienne,  doublée  d'un  lit  quasi  continu  d'argile 
bleue  imperméable,  la  nappe  sus-jacente  à  cette  couche  étanche 
n'est  constituée  que  par  les  eaux  pluviales  qui  ont  lavé  le  toit,  le  sol, 
les  mes,  les  fosses  d'aisances,  avant  d'arriver  aux  puits.  De  là  d'in- 
nombrables chances  d'infection. 

Une  double  preuve  de  cette  contamination  des  puits  par  les  fosses 
d'aisance,  est  :  1^  Que  plusieurs  compagnies  de  ligne  chassées  de 
Saintes  par  la  môme  maladie  et  logées  dans  la  citadelle,  —  dont  les 
latrines  ouvrent  sur  la  mer,  —  n'ont  pas  paru  contribuer  à  infecter 
1&  population,  puisque  les  premiers  cas  d'infection  avaient  éclaté 
avant  leur  arrivée  ;  2^  qu'en  février  1880  (période  sèche),  j'avais  soi- 
P^^  on  enfant,  renvoyé  d'un  actif  foyer  typhoïdique,  qui  n'avait,  non 
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pl'ie  rien  communiqué  à  son  voisinage;  ce  qui 
plus  le  râle  joué  par  les  pluies  équlnoxlales  de 
démieB  diiea  "  gaisounièreg  ». 

I<e3  faits  d'importatian  ftuaal  BBanifastes  qi 
mais  ils  suffisent  ft  prouver  le  danger  qu'U  7  ' 
JHique-lfi  épaP|l!née  par  la  fièrro  typhoïde,  à  i 
un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Aussi,  d< 
ne  aérait  pas  urgent  d'imposer  des  règlement 
Bumé  : 

l"  A  restreindre,  autant  que  possible,  la  clr 
qn«t; 

2*  A  faire  désinfecter,  le  long  des  pare< 
les  matières  et  vêtements  de  ceux  dont  on  n'i 
déplacement. 

Practobb  &s  ia  hallboli  bxtrrnb  chez  un  h 
(de  Paris)  présente  une  observation  de  ft-actu 
terne  chez  un  hépatique  qui  mourut  mi  Hf.] 
cjdent. 

Ce  malade  entra  dans  le  servioe  de  H.  Berg 
jours  api^s  son  accident,  avec  ifq  érysipèfe  d€ 
tour  d'une  écorchure  qu'il  s'était  fajte  sn  towl 

Au  niveau  de  la  malléole  externe  on  obsen 

quee  de  la  fracture  paf  adduction.  Il  n'y  «T^it 

'  ment,  mais  l'état  général  du  malade  Citait  des  [ 

Le  malade  succoutbe  le  surlendemain  de  fon 
cès.répétés  de  délire  alcoolique. 

A  l'autopi^ie,  on  constate  une  suppuration  d 
tarsienne  et  de  la  gaine  tendineuse  des  péfOn 
présente  les  lésions  de  la  cirrhose  alcoolique. 

Cette  observation  est  intéresstuite  en  pe  qn'' 
d'érysipèle  aggravé  par  une  propathie;  3°  un 
lation  &  distance,  suivant  le  mécanisme  indiqu 

On  peut  admettre,  en  elTet,  que  les  gerpies 
pèle,  partant  du  point  malade,  sont  yepus,  en 
sang,  se  fixer  au  niveau  du  foyer  de  1»  fi 
lieu  de  moindre  résistance,  et  qu'elles  eq  pi 
ration. 

M.  Vemeuil.  Les  obeerratjoQS  pomm^  ce 
lire  M.  Picqué  sont  très  intéressentes  et  on  ne 
tiplier;  c'est  la  seule  manière,  eo  e^et, 
tains  esprits  qui  restent  encore  rebelles  à.  l'^dl 
genre. 

Ainsi,  voici  vin  honjiû^  qui  a  une  écQrohpro  i 
ture  simple  do  péroné,  deu]t  lé»)qim  dflnt  Oft  H 
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It  ceprad^t  1?  1Bai»<)§  piAUnt  I  II  faut  néoeggairement,  pour  expli-* 
liqndr  cet  érysipèle  et  cette  arthrite  suppuréo,  autre  pl^ose  que  les 
§sioDs  constatées,  et  il  egt  véritahlement  difficile  de  ne  pas  admettre 
ae  relation  de  came  à  effet  entre  leg  oomplications,  causes  de  la 
lort,  et  la  lésion  hépatique. 

M,  Dwnénii  (de  Rouen).  J*ai  observé  un  cas  qui  peut  (ïtre  rap- 
iroché  du  précédent.  Il  s'agit  d'un  homme  atteint  dNine  fraotiire  de 
lôte  les  plus  simples,  sous-cutanée,  qui  mourut  de  septicéinie.  A- 
'aotop»ie,  oa  troura  une  vaste  suppuration  du  foy^  dç  la  frp.o- 
i«pe. 

Bnchondeomb  db  l^épaulb.  —  M.  Suplouy  présente  Tobservation, 
KToe  photographie  à  Tappui,  â*une  malade  atteinte  d*un  enchon- 
dromede  Fépaule,  implanté  probablement  sur  l'insertion  du  de|tpïd^ 
krhuméras,  ayant  débuté  il  y  a  huit  ans,  et  qui,  depuis  deux  ans, 
ajant  subi  une  marche  très  rapide,  était  devenu  douloureux  et  fort 
gènaot,  pour  les  mouvements.  M.  Duplouy  fit  Tablation  du  néoplasme 
Êi  (fut  coDi«ry^f  }e  iii^i|à))r#,  mAgré  l&  VQluma  râxitoblâmeot  ext^s- 
^tilei%tHm?iir« 
A^cesujet,  M.  Duplouy  se  pose  Iq,  question  4e  savAtr  ai  l'ampata** 

tio&tei^ei9|)ffi,  ap^ra^iîpn  à  l^queiiâ  il  a  aonfé  im  inatant,  b^bM  pas 

été  préférable.  Il  résout  cette  question  par  la  négativfii  lot  il  te  fbade 

^TWinPR  4.  !«' «fUm  iHi  4W4.  ^  M.  Jkika^ie»  (4e  SUmm)  donna 
U  rei^ioQ  ^'up^  ob^rvatioq  de  gona*  pemadnquable  par  la  délimita-* 
tioo  iD^tomiqi)^  t,vè^  na(t^  <iep  tûtuf  «.tttints  «it  qui  correspondant 
^^  fégiiH^g  innervé^  ps^r  l^g  <ieu(  hmM)(diei  tonmiwlas  di^laain-* 
(jDièiqe  pii^  (le  i^ept  UÀgiial  et  }f)  f^erf  d^ntaine  infâriefir).  Cas  den 
branches  terminales  de  la  cinquième  pairQ  avaiani  M  saulas  «ffae<» 
^^  4ftQ«  1»  plfipf^rt  gipan  dmia  tong  la9  ram^aui:. 

La  cause  pramièf^  de  tpfs  les  ^P^id^nts  éim  inooqtasiablamafrt 
Qoe  névrite  à  i^w^iba  oei^tvipète  ou  aatandftQte,  ainsi  ^ua  Tattaste 

la  cong^tation  4as  dQuli»ur9  ^i^tr^fn^m^nt  vives,  anr  le  trajet  des 

Q^rft  affeet^«, 

Toui  le^  tUsm»  i^o^rr^  pw  las  branobae  dont  a  vient  d^éire  quas^ 
tioQ  : peaa, muqueuse,  dents,  étaient  ^alemeat  .affectés,  aa  qal  prouve 
^^6  fois  de  plus  que  le  zona  a  la  plds  grande  tandanoe  à  envahir  tous 
^^  ^WW  («distinctement. 
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Différents  témoins,  cités  à  la  requête  de  la  partie  civile,  viennent 
déposer  de  la  considération  dont  jouit  le  D'  Liébaut  à  Nogeut.  Parmi 
ces  témoins,  figurent  trois  anciens  maires  de  Nogeut. 

M*"  Rousseau  expose  la  dema,nde. 

M.  l'avocat  général  Symonnet  conclut  à  rapplication  de  la  loi. 

M' Milleràud  présente,  dans  une  remarquable  plaidoirie,  la  défense 
Ju  gérant,  et  M'  Obermayer,  celle  de  Forest. 

Le  jary  rapporte  un  verdict  affirmatif  sur  toutes  les  questions:  des 
<  irconetances  atténuantes  sont  accordées  à  Forest. 

ËD  conséquence,  Jutcau  est  condamné  à  huit  jours  de  prison,  Fo- 
re&tàoO  fr.  d*amende,  tous  deux  solidairement  eu  2  000  fr.  de  dom- 
laages-intéréts  et  quatre  insertions. 

THÈSES  POUR   LC   DOCTORAT 
Soutenues  du  ik  mai  au  29  juin  1883. 

MM.  Laulaigne.  Contribution  à  Tétude   de   Tanencéphalie.  Diagnostic 
pendant   la    grossesse    et    raccouohemeot.     —     Hoquancourt.     Etude 
sur  les  ampotatioDs    trauinatiques   secondaires.  — -   Chabaud.    Sur    tes 
iccidents  dus  à    la  décompression   de    Tair.  —  Pinard.   De  la    pseudo- 
&^^te  hystérique.  ^  MiCHBLOT.  Des   luxations    des   doigts   en    arrière. 
—  FocRâiER.  De    la    prothèse    palatine.    —  ViGOT.    Des  polypes   fibro- 
DQqoeu  de   la   cavité    naso-pbaryngienne,  —     Gu&rrier.     Conlribu- 
tioB  i  i'étade  des  fibromes   du  tronc  en  rapport   avec    la    paroi    abdo- 
mioaie  antérieure.    —     Militchevitch.    Considérations   sur    les    trou- 
bles trophique   des    ongles    dans    quelques    maladies   des   centres  ner- 
veux. ^  Ch.  LÉVY.  Quelques  considérations  à  propos  d'une  épidémie  de 
variole.  —  Fonnegra.  Des  épithéliomes  glandulaires  ankystés  du  voile 
<iu  palais.  —  AnON.  Etude  clinique  sur  le  retrait  de  l'utérus  dans  le  cas 
de  manœuvres  obstétricales.  —  BouicLi.    Des  anomalies  et  des  formes 
frottes  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  —  Raullet.  Essai  sur  la 
nùgraine  ophthalmique.— •  QuEHEN.  Du  r61e  étiologique  des  traumatismes 
de  la  paroi  thoracique  dans  le  développement  de  la  phlhisie  pulmonaire. 
^Dabbaux.  Contribution  à  Tétude  de  la  phlegiiatia  alba  dolensdu  mem- 
bre inférieur.  —  Lestocquoy.  Essai  sur  la  phthisie  pulmonaire  chez  les 
emphysémateux.  —  Arragon.  Etude  sur  les  angiomes  des  muqueuses. 
-^  LoMPRÉ  (Georges).  Contribution  à  Tétude  des  fractures  du  péroné  com- 
pliquées de  la  fracture  de  la  malléole  interne. —  Demessb.  Du  traitement 
^e  la  pustule  maligne  par  les  injections  interstitielles  de  teinture  d*iode* 
*^  Mendiondo.  Etude  clinique  sur  deux  cas  de  péricardite  hémorrhagi- 
qae.  —  Le  Brkton   Etude  sur  une  variété  de  tumeur  du  sterno-mastoY* 
«dieo  dans  les  accouchements  par  le  siège  chez  les  nouveau*nés.  -»  Vol- 
UÈRB.  Erysipèle  et  fièvre  puerpérale.  <—  Guilpbmin.   Essai  sur  la  valeur 
des  signes  de  la  guérison  chez  les  aliénés.  — >  Leviez    De  la  bronchite  fé- 
tide et  de  son  traitement  par  Thyposulfite  de  soude.  —   Dewèvre.   De  la 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  individus  roux.  -*  Collacue.    Essai 
^^r  le  traitement  de  la  conjonctive  granuleuse  chronique.  — >  Lbomme. 
Etude  expérimentale  sur  faction  physiologique  de  la  saponine. 
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IT  MALADIES  OC  CEltfliB 

tri)  1<  tf*iuY  ttiir*,  «u  nmoMUKB  DB  ptn-Assigii,  dont  l'uiaye  Mt  aujourd'iiui  unlwr* 
miiipuda,  ■détermiliè  on  aambr*  CDUid«rablaitigiiirlMas  publièMdiBi  itÈ  ttuMilt 
uquci  Sjfttiint  iHTVexx,  cfrvtaH  cl  moille  épinièrt), 

^wiMliMt  ia  Xtàt  a  Hthrj  mVtt  bottUeUt  1  gfkibbiet  dt  BAOuCrM  bl  fUtiMlOM 
niett  chiniqu*  irrcarocbaDIe. 

nin  BS  Fuooa  i  s  riuHas 

n  ddUl.  —  A  Pahs,  IS,  rua  de  Hldlelletl.  phirlntci«  LftaHbtl. 

attu  — S'aJraiMT  1  M.  Hbnhv  Muni,  phir'naciea.  t  Pnnt-^aiuNËaorit  'Gitrd). 

— ^^— ^^MH^JiMMM—^A^Mh^^>.aMMMIM- '  L 

/6Âf>SULEIS    MATH£y-CÂYLUB\ 

*§t  %n\ieUippr.  niînce  ck  'Qttdm 

Au  Copahuetal'Easance  de  Santal, 

Atl  Oopahu,  an  cubeba,  et  a  rEBaance  de  SvntMl, 

AU  COpdliù,  ail  Fer  ai  à  PEaMnco  ds  SanuO, 

'  la  CftpnUes  Mather-C^l«4  ^  VEitence  de  Santal  associée  h  des 
I  nlsuntques.  possAdent  tliie  etneaclts  HicdntchUble  et  sont  employéw  aveo  le  plus 
rpind  nioete  pou^  Éuértr  nbidMieilt    I4B   EcoatemeMê  anciens  qd  rteeiità,  f~ 

.  ttCTnBft-hajte,  la  ËlëntiprfhééM  Leuiinrrhée.  la  Cytiile  dj  toi.  VUrtthrh 
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')iC3l»Th»wtltatutmiUâtbdttlde  laVeaaie  «t  (ouietl  Im  uKctiona  des  Koiét 

'  irintifeg, 
'  OilM  à  Utir   enretobpe   mtit»  W    Ùlulen,  e«stntletlenient  auirallable,  les 
j'-...  ._:;a:. .,.._.    , ^  li«plûail['Hcaio8et 


-„ , restomac. 


Bijii*.i.^PaMi 


UUmkiUTOMAO' 

111  MivrN  «r  aàwUtt 

'  fiiita  a  m  AniiUst  anMœldM  et  lUgaatitm 
va  In  fiMT  d-alinrUKL  «oNqM  d^OT>W. 
«^  r-nt M(rW>4,  «obumoimAU, 

.  ■U.lkMlii^  hd.  M«lé,  tt,  NM, 

■MMMlAMiMMIHkÉJ 


"OlCiTlOll   PHOPTLAMiqDl 

lM  dragiuL 
^3fràti».Plai 
■efScatei  ou* 
■H^^— ^  l'huila.  NI  di- 
n -.  .«*«».  UB6  DfUU  llKTnn 
Ncdcnilierteéfc  bou^e  d'built. 
'fB<|A„3i,  rue  d'Amaterdam,  «1 


I.A  BOURBOULE 

■tnioali  MlaMiniU  rMNîUUMIâdle 


t  intUti  déttlet  kt  «tIfadU  aSaibllt. 
■'-?ir'Ph>ti'.iM,  tncUdTiade  11  pMu  «1  dM 
iT'^'rilmni.iliiMtc,  HtTrca iatermi tentai. 


*'*»»*»»»^»»#»^^»,^S^^f>/V»a^>^^^<lj»^V^»^^V^^y^ 


HaMitiHIIIUJiWHIHlKI 


cUllIërc-mesure  1 
de  lYOromure. 
bnuwiM»,(l«lllSp..nut:3lr.B0,4».SO.81l-. 

a«iA.oiBoii.»'<iii^*miii,ii,T.6  "■•  -  ■ 


aCHtTSIIIIiHlFiiUJOVIllillI 

Pepsine  et  Diastase 

tes  Cachets  Mduttut  sont  Is  prCpatUtion 
la  plus  coaTcnable  pour  administralioD  A* 
la  Pepsine  al  de  la  Diastaae  Ces  deux  fer 
menta  digestifs  sont  insolublea  dans  l'alcool. 
i^dl  JM  précipite  de  leur  dissolution  dao^ 
I  eau;  Un  ne  doit  donc  pas  tes  admiailUei 
lans  un  liquide  alcoolique.  [BOucbardal. 
innuatré  1860,  pige  li)8f.  Académie  de  tuè- 
lecine,  12  eOûi  tl*T9. 
nêpôts  :  Hi»  CËAIIf IbNt,  3i,  n»  Ib  Cilcbjr 
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Eniumin  „^, ,5,,. 

ÏSr?"'^         COMITÉ    DB    REDACTION;       ÎT™.™'™  lôï 

A.  HIGHET  mOHKL  PKTKR  H.   DKPAUL 

cUrnrBical*.  FrofMlsarriBPBUiolasjsiD4di'-ale,  Fi«fsii«uttia''liniaDBabM4tricaIa, 
•nMwme,  Hùibndel'Acid.  ai  atôtcine,  Hembi~d«['A«d  dgmMccina. 
H  E.  lOTTCNTUIT  F.    LABADIK-LAORAVE 

la  PaonlU,    Aneiao  intcniedei  hSiiItiui  de  Pi-rii,  MMtcia  d«a  herluax. 

piUU.    MtdednCOMuliaat  BuiSauiii*  Plaœbièni. 

m*  ta  ntdaoUOD  t  H  1«  D'  E.  nrmmFTT.  Btdtatoiirgn  eh*!,  96,  n*  d*  LODdlMt 


ja  bromure  de  roUsaium  daus  !•  trailnmeal  du  cliabèle.  —  Tfavmik 
èira  "jiihiliiiqiie.  jar  M.  Dtitlocq  (Hôpital  Nei:ker.  M.  la  i^mCesBEur 
i*>ra  itrBlIqnr  :  U^oUorisBlioii  de  riodofDrme.  —  t:uHaptpa  n-intHa 
M  SaolATéa  mavaaie»^  A'-arHmie  ''•  ■■■intcait,  a'aDc<>  du  !8  aobl 
Ui-herohes  sur  la  valeur  prophjrlaictiqiiedu  ciiivre  contre  la  flè'ce  typhoïde  . 
Snr  l'emploi  d»  bromiirn  de  puiasmiim  dans  le  diabète;  rapport  —  Cura 
inia  invuÎDale  par  ):i  kélolomie  rrésentatioii  de  malude.  —  Klbli«itr  -. 
piita  (rastro-inieatiiislea.  Clinique  pb^aiologiaue,  par  M.  le  proreseeur  Oer< 
krv  ptmtr  .«  Do  tur«i.—  \x   TelltiH.—  Bulletla  Mkl>acrapkl4««. 
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^HAHUÂCtlH 

Rua  des  Lions-Saint-Paul, 

..laroie  I  Sirop 


KfUKBroMigESMËRES 
Va  ïvec  luccèa  depuis  io  ans  con- 

''•'■.riUi,  Gatlralgiet  Uoulnn  ei 
0  rfitonac,  Digesiions  lentes,  etc. 


D'ÏCORCEl  D'eRâHeES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efl]cacité,U)uleB  les 
aircclions  nerveuses,  É  iUpsU,  Hysltrit, 
Néprom,  àgitaiiom,  ItaamnUs  et  Uonr>%u- 
stûtii  des  enfants,  pendaut  la  dentiUoD. 


'  '^^'WES  iroiUNGES  KIËRES 

Uoinre  de  Potassium. 

%cwruiQdcs  Affeci'OnsScrofu- 
•'^o^dUtuet,  CmcéretiS'î  cl  It/n- 
, ''.  des  Tuiueurs  oluuchei.  et  di 
'*»Jf«Ii6)w  (in  ja«{?  et  do  la  Nav. 


D'ËCORCES  D'ORANGES  1  DE  QUISSIA  IIKRA 

3ii  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meillL'iir  modu  d'adminislrcr  le  fer. 
i.ins  ci'iiiiiLe  de-  pesanteurs  ne  lôLe,  luit- 
ru  s  dVstoiiiuc  ou  diariliùes,  dans  le  iral- 
c.nenl  do  VAntmie,  la  CVi^Mwe.la  CAlvro- 
in«"if.  elc,  fie. 


Dépôt  à  Paris  :  2$.  rae  Neure-dea-Petlts-Cbampa. 
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ALIMENTATION  DES  ENFANTS  AVEC  LA  FARINE  D'AVOINE 

Expérimentée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
t  reconnue  la  plus  efficace. 


bSI 


les  enfants  qu 
commence  à  nourrir  caiei 
de  farine  d'avoine  a  des  effets  (c/uç* 
marquée  et  contribue  au  développemeniiélcn 
musculaire,  »  (Parie-Médical,  avril  1883). 
Se  trouve   dans  toutes  lea  Pharmacies. 
Vente  en  trros  :  PIOT  Frères,  28,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonuei.e,  1 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

f  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  théra-peutiqua 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personaes  qui  supportent  mal  l'opiam. 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  ccrebrau 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  ioi 
testable  dans  les  cas  de  Rnumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  ICauz  de  Goi 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmei 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  soaunellal 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  Je  coosUpt^J 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exige 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  oleu  de  l'Etat  fk^ançais* 

Paris,  CHEZ  CLIN  âz  C*«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  M6DECiNB,Pffl 

Et  pur  l'entrt^mi^f^  fip»  Phn^ynnf^i'^Q  r/p  FvRncfi  et  fie  VElrungef, 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOnCHARDAT  6UBLER  TBAUSSEAU 

Tr.  Phamf  page  300.     Comment*  du  Codex,  page  813.     Tfiérapeutiq.,  page  2H-      I 

LE  VALËRIANÂTEj  de  PIERLOI 

ett  un  névroslheniqae  et  uo  puissant  sédatif 

»  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  ou  NER VOSISME 

Une  toiUtrée  k  eafô,  malin  et  soir,  dans  un  demi-rerre  d'eaa  aocrée. 

THË  SÂIllT-GEBlIAIN(Cota.i*s3S)DE  PIERLOT:  Pviatif  str  et  afiaklt 


POUDRES  DE  VIANDf 


POUDR 


(Graraizitiea 
E     DE     VIANOe  X 


POUDRE     DE    VIAND6. 
mamtamée  et  rhoêphatée^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


(SPARADEA  P  chirurgicaU  la  GL  Ui^  A .  B£Slli 

Appar6ilcoiiipres3ifdeÂ.Beslierconir8iaHernieOmbiliealeii<!sfi4 

yXi&TOA.TOXlEtJEi  X&OSB  de  <A..  BB0^,K| 
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Le  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  du  diabète. 

.  mois  d'aoâtdel'an  demiei'.M.Felizet, chirurgien  ilesbôpitttus, 
seoté  à  l'Académie  un  mûmoire,  qui  fit  beaucoup  du  bruit, sur  le 
•meut  du  diabète  pav  le  bromure  de  potassium.  Les  résultats 
océs  ^taieut  merveilleux;  des  cas  de  diabète  très  accentués  dis- 
ssaieut  en  quelques  semuines,  ou  même  eu  quelques  jours.  De 
ireux  médecins  essayèrent  cette  nouvelle  application  du  bro- 
t  |>eQdant  que,  de  son  côté,  le  rapporteur  désigné  par  l'Acadô- 
M.  Dujardin-Beaumetz,  soumettait  à  une  expérimentation  en 

la  méthode  de  M.  Felizet, 

rapport,  tu  hier,  est  en  somme  favarable  à  cette  méthode.  M.  Du- 
n-Beaumetz  accepte  pleinement  les  nombreux  succès  dusaubro- 
',  15  cas  rapportés  par  M.  Felizet  dans  sou  mémoire,  14  cas  ob- 
is par  lui  depuis  sa  lecture,  plusieurs  cas  signalés  par  MM.  Hé- 

et  Dreyfus-Brisao ,  enfin ,  ceux  de  M.  Dujardin-Beaumetz 
Aime.  Le  bromure  de  potassium  n'a  pas  guéri  soulemcnt  des  cas 
l^vcosurie  passagère, qui  à  la  rigueur  auraient  pu  guérir  tout  seuls, 
Aflt',  également  disparaHro  des  diabèlç  très  prouoncés  et  invé- 


rapporteur  trouve  seulement  qu'il  est  difficile  de  juger  exacte- 
la  valeur  du  bromure,  puisque  M.  Felizet  associe  toujours  à  ce. 
cannent  une  gymnastique  aussi  active  que  possible,  puis  d'au- 
agents:  arsenic,  fer  et  quinquina,  sans  toutefois  s'occuper 
ïoup  du  régime.  Lo  rapporteur  reproche  en  outre  au  bromure 
staeeium,  employé  à  la  dose  habituelle  de  4  grammes  par  jour, 
e&er  une  dépression  intellectuelle  et  une  prostration  des  forces 
pénible  ;  il  est  vrai  que  M.  Felizet  prétend  combattre  efficace- 
ces  inconvénients  par  la  gymnastique. 

Lte  question,  si  digne  d'intérêt,  aurait  pu  soulever  une  longue 
scion  si  l'Académie  avait  été  plus  eu  nombre.  Quelques  mem- 
oependant  ont  pris  la  parole.  M.  Bouchardat  craint  les  incon- 
itits  du  bromure  ;  il  ne  l'emploie  qu'avec  la  plus  grande  circon- 
îon  et  seulement  quand  le  trnitemi'nt  diL'tétiqiu'  a  éclinué, 
inî'T  parle  des  accileuts  causés  par  le  broiuiiro  cht 
iardy  ne  paraii.  p^ts  avoir  employé  lui-uiè  ne  le 
d:in3  un  cas  uii  il  ijurail.  été  ordoiiu.:  \i.n  mu  cohI'K' 
t  vu  survenir  une  éruption  trè.':  nombri'use  .ie  Fur 
;  peut-être  pas  le  fait  du  diabète  seul.  M.  Felizei  lu 
a  sigoalé  les  éruptions  acnciqiies  causées  par  le 


zle<  enfuit^. 


-;  dail- 
■  bromure  et 
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qui  parfois  même  empêchent  de  continuer  l'administration  da  médi- 
cament. 

M.  Ricord  donne  son  approbation  sans  réserve  au  bromure  ;  surles 
8  ou  10  cas  où  il  l'a  employé  depuis  l'année  dernière,  il  a  compté  au- 
tant de  succès.  Les  inconvénients  attribués  au  bromure  peuvent  être 
mis  sur  le  compte  dn  diabète  lui-même  ;  le  diabète  ne  se  fait  pas  faate 
de  diminuer  les  forces  et  de  provoquer  des  éruptions  cutanées,  et  le 
meilleur  moyen  d'économiser  les  forces  dn  malade  est  de  faire  di^ 
paraître  le  plus  tAt  possible  le  sucre  de  ses  urines.  Ea  somme,  dit-il, 
le  bromure  de  potassium  est  une  précieuse  conquête  dans  le  trtùte- 
ment  de  cette  maladie. 

La  note  donnée  par  M.  Ricord  est  celle  qui  est  le  plus  en  rapport 
avec  les  faits  que  nous  avons  nous-méme  observés  depuis  un  an.  Le 
bruraure  ne  guérira  pas  tous  les  cas  de  diabète,  mais  il  en  guérira 
un  très  grand  nombre,  sinon  le  plus  grand  nombre,  et  souvent  awc 
une  merveilleuse  rapidité. 

L'an  dernier,  le  lendemain  même  du  jour  où  M.  Felizet  avait  fait 
sa  communication  b,  l'Académie  de  médecine,  nous  étions  consulta 
par  un  bomme  de  50  ans,  très  bien  portant  d'ordinaire,  et  qui  se  plai- 
gnait seulement  de  presbytie,  beaucoup  plus  marquée  depuis  quel- 
ques semaines,  sans  lésionij  ophtalmo.icopiques;  t^n  même  temp^  il 
nous  montra  sa  verge  ;  le  prépuce  était  le  siège  de  petites  ulcératioii 
caractéristiques  et  se  rétrécissait  tellement,  depuis  quelques  jours, 
que  déjii  le  malade  ne  pouvait  presque  plus  découvrir  le  gland;  les 
pommades  employées  n'y  avaient  pas  fait  grand'cbose. 

Il  était  trop  naturel  de  penser  au  diabète:  les  urines  examioées 
séance  tenante  contenaient  en  effet  une  certaine  quantité  de  sucre. 
Le  malade  fut  mis  immédiatement  au  traitement  recommandé  la 
veille  par  M.  Felizet  :  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  4  graiome- 
parjour,  arsenic  et  quinquina;  le  malade,  horloger  et  très  octupé,  ne 
fait  aucune  gymnastique.  Dès  le  lendemain,  il  avait  une  aoié- 
lioratioD  dans  l'état  de  son  prépuce  et  une  diminution  appréciable 
dans  la  quantité  de  sucre;  le  cinquième  jour,  il  n'y  avait  plus  trace 
de  sucre  dans  les  urines  et  le  prépnce  était  redevenu  parfaitement 
net.  Le  traitement  fut  continué  pendant  huit  jours  encore,  puis  inter- 
rompu ;  il  y  eut  alors  un  peu  de  retour  du  sucre  dans  les  urines  ;  le 
médicament  fut  repris  pendant  quinze  jours,  le  sucre  disparut  de 
nouveau  et  ne  s'est  plus  montré  depuis  cette  époque.  Le  malade,  il 
ost  vrai,  Otait  très  nervi'ux,  tri's  impatient,  très  cscilablc, et  l'on  pei'i 
;issiir.'-m''iit  invfn|iicr  clie/  Ini  l:i  1h(-nri.>  ii'-rvfusp  paiir  oxpliqiiprsoi. 

Cd1.   „..ui„„   ,.i    r.i.i.l..    ,-,i,l„    -,    ,.h,ploj.r    .l,^.„n„ni>  I. 

biomuri;  dan?)  loiis  los  cas  (jui  jiouii'uiiînt  sn  pn'>^cntov,  ncux  iii"i- 
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après  DOna  voyions,  avec  le  D'  H.  Bergeron,  un  malade  de  45  ans  qui 
D'éCait  pft8  seulement  nerveux,  mais  chez  qui  parfois  une  excitation 
des  plus  vives  faisait  craindre  l'apparition  de  la  manie .  Le  malade 
avait  également  beaucoup  de  sucre  dans  lefi  urines;  le  sucre  disparut 
totalement  aa  bont  d'une  quinzaine  de  jours  de  trajtement  par  le 
bromure. 

Ces  deux  faits  pourraient  être  attribués  à  de  la  glycosurie  passa- 
gère ;  à  ce  point  de  vue  le  suivant  est  beaucoup  plus  probant. 

M.  P...,  âgé  de  59  ans,  d'un  tempérament  très  calme,  est  diabéti- 
que depuis  an  moins  dix  ans;  Il  a  été  soigné  depuis  cette  époque  par 
un  professeur  de  l'école  qui,  en  lui  faisant  suivre  son  traitement  bien 
connu,  est  arrivé  à  faire  baisser  la  quantité  de  sucre  de  35  grammes 
par  litre  à  3  ou  4  grammes  ;  le  sucre  n'a  jamais  disparu  complète- 
ment: le  malade  s'est  trouvé  bien  d'une  saison  à  Vichy,  mats  sans 
rerQDÎr  entièrement  guéri.  Son  état  général  est  très  satisfaisstnt, 
mais  dès  qu'il  cesse  son  régime  la  quantité  de  sucre  recommence  à 
augmenter. 

■  M.  P...  vient  nous  consulter  parce  que,  depuis  six  mois,  la  vue  de 
Vaiidroit  est  devenue  très  mauvaise  ;  il  peut  à  peine  lire  de  gros  ca- 
Tîtlères  d'un  «entimètre  de  hauteur.  A  l'ophthalmoseope  on  trouve  de 
tKiïuiabrcuses  taches  hémorrhagiques  siégeant  sur  le  pourtour  de 
lipapille,  particulièrement  dans  la  moitié  inférieure  de  la  rétine,  à 
Jjma/c  renversée.  Nous  soumettons  le  malade  au  bromure, à  l'arsenic 
eua  qninqnina.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  n'y  avait  aucune  amé- 
lioratioa  notaltle  ;  nous  continuons  en  portant  la  dose  de  bromure  & 
^^mmes.  J^u  bout  de  cinq  semaines,  il  n'y  avait  plus  trace  de  sucre 
Jms  les  urines,  résultat  que  lo  malade  n'avait  jamais  obtenu  depuis 
pins  de  dix  aas  d'un  régime  sévère.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  l'état  de 
tfi  ;eax  ne  s'était  modifié  que  d'une  manière  peu  sensible. 

Nona  avons  opéré  de  cataracte,  il  y  a  quinze  jours,  un  diabétique 
de  46  ans  chez  lequel  le  D' Le  Noir  avait  obtenu  la  disparition  complète 
do  sucre  des  urines  par  le  bromure  de  potassium  continué  pendant 
enTîron  trois  mois.  Chez  ce  malade  encore  le  bromure  n'avait  eu  au- 
.  <:>ine  influence  sur  sa  cataracte,  absolument  limitée  à  Tceil  droit. 
D'autre  part,  nous  voyons  soumettre  actuellement  au  bromure, 
par  le  D'  Pastean,  un  homme  de  65  ans,  atteint  de  cataracte  double 
et  qui  fait  chaque  jour  175  grammes  de  ancre.  Le  bromure,  continu  é 
depuis  trois  mois,  n'a  pas  encore  donné  le  moindre  résultat. 

Le  bromure  ne  guérira  donc  pas  tous  les  cas  de  diabète,  mais  il  on 
pi^rira  un  grand  nombre  ;  d'autre  part,  c'est  un  médicament  peu 
dangereux  quand  il  est  surveillé  :  aussi  on  ne  saurait  trop  féliciter 
M-  Pelizet  d'avoir  mis  en  honneur  ce  mode  de  traitement. 

A.  Chrvallerbau . 
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HOPITAL  NECKSR.  —  M.  l.E  PROFESSEUR  POTAIN. 

Fièvre  syphilitique, 

Par  M, DuFLoCQ, 
Inlerne  d-i  hflpilnui  (!). 

Le  5  mai  1883,  entre  à  la  salle  Terrasse,  de  l'hôpital  Necker,  ser- 
vice de  M.  Potain,  un  nommé  D...,  journalier,  âgé  de  25  ans. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  huit  jours.  H  a  commencé  pir 
ressentir  dos  mauxde  tète  assez  violents,  de  temps  en  temps  il  éprou- 
vait des  vertiges;  enfin  sont  survenus  des  vomissements;  pois  b 
fièvre  s'est  montrée  et  avec  elle  la  diarrhée;  quelques  jours  après,  il 
avait  un  saignement  do  ne». 

Comme  la  fièvre  et  l'abaltement  qu'elle  entraîne  ne  se  dissipaiem 
pas,  le  malade,  malgré  la  disparition  de  la  diarrhée,  se  décide  à  enti'er 
à  l'hôpital. 

Nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  : 

La  langue  est  sale  et  blanchâtre.  Le  ventre  n'est  pas  bailoimi: 
mais  laprcssiou  de  la  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse.  La  rate 
paraît  un  peu  tuméfiée.  Le  poumon  présente  une  sonorité  normale; 
pas  de  râles  à  l'auscultation.  Le  cœur  est  sain. 

Ce  qui  attire  l'attenlion,  c'est  une  éruption  conflucnte  de  lâches 
rosées  lenticulaires,  assez  larges,  légèrement  saillantes,  d!sparaL=- 
sant  à  la  pression  pour  reparaître  ensuite,  et  couvrant  toutt 
ventre. 

Ces  taches  se  retrouvent  en  nombre  considérable  sur  le  thorai,lf.' 
bras  et  les  jambes  du  malade. 

Quelques-unes  sont  légèrement  saillantes,  d'autres  acuminéeîi'i 
entourées  d'une  fine  collerette  épithéliale  ;  enfin,  à  la  face  interne  du 
bras  droit,  on  en  trouve  en  voie  de  disparition, présentant  une  teinU- 
jaunâtre  cuivrée. 

La  température  est  élevée  :  404  ;  la  prostration  du  malade  ts\ 
grande. 

L'ensemble  des  symptômes  que  nous  trouvions  chez  ce  malatlt 
était  au'  complet  ceux  que  l'on  retrouve  chez  les  tjphiques  au  bui- 
tième  ou  neuvième  jour:  mal  de  tête,  vertiges,  vomissements, 
fièvre,  diarrhée,  épistaxis,  tout  y  est;  même  la  douleur  détennrnéo 
par  la  pression  de  la  fosse  iliaque;  même  l'éruption  de  taches  ro- 
sées; colle-ci  même  y  était  de  trop,  car,  du  huitième  au  neuvième 
jour,  on  no  trouve  en  général  que  quelques  taches  discrètes,  dissé- 
minées ça  et  là  sur  la  surface  de  l'abdomen. 

Cotte  confluence  des  taches  vraiment  insolite  engageait  à  chercher 
plus  loin. 


(I)  Commiinicntion  a  1>  Sociëlé  clinique  de  Paris. 
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On  déconvrït  à  la  racine  de  la  rerge,  perdne  dans  les  poils  du 
péDil,  une  cicatrice  croilteuH(>,  surmontant  une  plaque  indurée  : 
c'était  an_ chancre. 

En  pressant  sur  la  verge,  on  faisait  perler  an  méat  une  gouttelette 
de  pns;  puis  le  malade  accusait  avoir  en  lea  jours  passés  une  dou- 
leur, aujourd'hui  disparue,  dans  le  testicule  droit  ;  la  palpation  fai- 
fULt  sertir  uns  épîdidjme  volumineuse,  dernier  vestige  do  l'orchite 
en  résolution. 

Dina  les  aines,  on  trouvait  do  petits  ganglions  durs,  nombreux, 
roulant  sous  le  doiprt. 

A  la  commissure  des  lèvres  du  côté  gauche,  on  voyait  une  érosion 
lie  nature  douteuse  ;  enfin,  sur  le  pilier  antérieur  et  gauche  du  voile 
du  palais  une  tache  blanchâtre,  opaline,  qui  était  bien  une  plaque 
'luxueuse. 

Le  eliancro  existait  depuis  un  mois  et  il  était  survenu  un  mois 
aprésle  dernier  coït. 

On  donne  au  malade  deux  pilules  de  proto-iodure. 

Lp  lendemain  de  l'entrée,  la  température  tombe  à  38*^,  pour  re- 

moDier  aux  environs  de  -10"  et  dépasser  ce  chiffre  le  8  mai  au  soir 

UlO.  elle  retombe  à  38",  se  maintient  à  ce  chiffre  et  au-dessus 
jnîqn'aa  13,  où  elle  reste  à  37». 

Lito}ér>\B  persiste  en  s'affaiblissant  graduellement.  L'état  général 
est  bon  ;  le  malade  mange. 

Le  19  mai,  22*  jour  de  la  maladie,  on  trouve  le  malade  avec  une 
'fnipêrature  élevée  :  39°2.  La  veille,  au  soir,  il  avait  été  pris  d'un 
point  de  côté  violent  à  gauche,  la  partie  gauche  du  diaphragme  est 
immobile  ;  on  n'entend  pas  le  murmure  vésiculaire  à  la  base  du  pou- 
mon ;  congestion  p!  euro -pulmonaire  à  la  base  du  poumon. 

1-  sangues  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Malgré  sa  fièvre  considérable,  le  malade  est  loin  de  présenter  la 
stupeur  et  l'abattement  que  nous  avions  constatés  à  l'entrée, 

Le  'il.  Chute  de  la  température  :  36"8.  On  constate  la  matité  de  la 
l)fis«  depuis  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'en  bas.  Absence  du 
murmure  vésiculaire  sans  râles.  Mêmes  signes  en  avant. 

!■!  roséole  syphilitique  a  disparu. 

Les  jours  suivants,  cette  congestion  pi  euro -pulmonaire  se  dissipe, 
1*  température  tourne  autour  de  37».  Le  malade  continue  à  prendre 
"^eux  pilules  de  proto-iodure  ;  il  sortie  14juin. 

Nous  présentons  cette  observation  comme  un  bon  exemple  de  fièvre 
''Tphilitique, 

Elle  montre  que  le  meilleur  traitement  est  le  traitement  ordinaire 
ae  la  sjphilis,  sans  que  du  fait  de  la  lièvre  on  ait  autre  chose  à  con- 
cilier que  le  repos  au  lit  ;  que  ce  dernier  devra  être  prescrit  d'une 


294  LA  FRANCE  MEDICALE. 

manière  sévère  pour  éviter  tont  refroidissement  et  par  U  même  me 
complication  possible  do  côté  du  poamon. 

Enfin  que  le  diagnostic  avec  la  fièvre  tjphoîde  est  souvent  fort 
délicat. 

Nous  allons  tâcher  d'en  donner  les  priacipaux  éléments.  Diffé- 
rentes conditions  penvent  se  présenter. 

Ou  le  chancre  existe  et  on  le  reconnaît  ;  on  il  existe  et  passe  ina- 
perçu à  un  premier  examen  ;  ou  enfin  il  n'existe  plus.  Qaand  k 
chancre  existe  et  qu'on  le  reconnaît,  il  importe  de  bien  préciser  le 
moment  de  l'intoxication  où  est  arrivé  le  malade. 

En  effet,  le  chancre  se  montre  généralement  trois  semaines  aprè.^ 
l'infection,  et  la  roséole  six  à  neuf  semaines  après  le  chancre. 

Tout  individu  qui,  entre  la  neuvième  et  la  onzième  semaine  aprè; 
son  intoxication,  éprouve  une  poussée  fébrile,  devra  être  considéré 
comme  suspect:  nous  ne  voulons  pas  dire  que  nécessairement  il  a. 
mais  qu'il  peut  avoir  une  fièvre  syphilitique. 

Dans  un  autre  cas,  le  nôtre,  le  chancre  n'est  pas  le  premier  phéno- 
mène qui  attire  l'observation. 

C'est  un  malade  qui  depuis  huit  jours  est  mal  en  train,  coorhaturé. 
ayant  eu  des  maux  de  tête  violents,  des  vertiges,  des  nausées,  iti 
vomissements,  un  peu  de  diarrhée,  de  la  fièvre  ;  s'il  a  eu  dev  épii- 
taxis,  si  l'on  constate  de  la  douleur  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque 
droite,  puis  une  légère  tuméfaction  de  la  raie  et  des  taches  rosé^ 
lenticulaires,  on  semble  véritablement  en  droit  de  conclare  à  m- 
fièvre  typhoïde. 

Ce  sont  ces  mêmes  taches  qui,  au  premier  abord,  semblent  prét«r 
le  plus  à  la  confusion,  qui  servent  à  éviter  l'erreur. 

Les  taches  arrivent  trop  tâi  pour  la  fièvre  typhoïde.  Elles  se  mon- 
trent du  troisième  au  quatrième  jour  après  le  début  des  accidents 
fébriles  dans  le  cas  de  fièvre  syphilitique,  du  huitième  au  neuvième 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Si  l'on  examine  le  malade  seulement  à  cette  époque  (du  huitième 
an  neuvième  jour),  l'éruption  est 'roj)  abondante. 

La  roséole  a  des  taches  multipliées,  souvent  un  peu  pâles,  don- 
nant alors  un  aspect  marbré  à  la  peau. 

La  fièvre  typhoïde  a  des  taches  discrètes. 

Si  l'éruption  se  montre  â  la  face  comme  en  certains  cas,  cela  suffit 
à  éliminer  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin  les  caractères  mêmes  de  la  tache  sont  un  élément  précieoi. 
Les  taches  sont  plus  volumineuses,  tendent  à  devenir  papuleusee- 
Quelques-unes  sont  même  acuminées  et  entourées  d'une  auréole  fioe- 
meni  dentelée  de  desquamation  épithéliale. 

Ce  sont  ces  caractères  plus  que  l'état  général,  car  la  fièvre,  U 
prostration  et  l'hébétude  peuvent  être  égales  dans  l'un  et  l'autre  tu, 
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-  Wmoio  notre  malade  —  qai  doivent  conduire  à  pousser  plus  loin 
l'investigation. 

Daos  certains  cas  on  trouve  le  chancre,  et  il  n'est  pas  besoin  d'in- 
aUter  Bur  la  difficulté,  quelquefois  grande,  de  cette  recherche 
(chancre  extra-génital,  chancre  du  vagin,  du  col  de  l'utérus  chez  la 
femme). 

Si  le  chancre  a  disparu,  on  trouve  d'autres  manifestations  sjphitî- 
tiiiaes,  les  intumescences  ganglionuaires,  les  plaques  muqueuses, 
qui  permettent  d'établir  le  diagnostic. 


MCmento  phatiquc 

DÉowiusA'noiï  Ds  l'iodoforue.  ^  Aucun  praticien  n'ignore  qu'une 
des  grandes  difflcultés  de  l'emploi  de  l'iodororme  est  due  à  son  odeur 
désagréable  et  tenace.  Aussi  toute  formule  ayant  pourbut  de  remé- 
dier à  cet  inconvénient  doit-elle  être  bien  accueillie.  Parmi  plusieurs 
proposées,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  n'enlèvent  l'odeur  de  l'io- 
dflfome,  qu'en  lui  substituant  une  autre  odeur  non  moins  dôsagrûa- 
)>le,teUlephéDo1,  le  musc,  etc.;  d'autres  demandeut  une  préparation 
lûBpie  et  difficile  ;  d'autres  enfin  empruntent  leur  effet  à  des  sub- 
lUnCfii  d'an  prix  élevé  et  d'un  maniement  onéreux. 

I^fonnules  suivantes,  que  je  prépare  depuis  longtemps  déjà,  ont 
ifonné  d'axce  llents  résultats  aux  médecins  qui  les  ont  employées. 
PiJalti  d'iodoforme. 

^    lodoforme  pulvérisé 0,05  centigr. 

Coumarine 0,01       — 

Excipient Q.  S. 

ponr  une  pilnle  toluisée. 

Avec  cette  formule,  aucune  éructation  ni  mauvaise  haleine  à  re- 
douter. 
l*0Qdre  d'iodoformc. 

lodoforme  pulvérisé 1  gramme. 

Coumarine 0,2i)  centigr. 

Mêlez  intimement.  Aucune  odeur  révélatrice  à  craindre. 
Solution  d'iodoforme. 

lodoforme • .       1  gramme . 

Alcool Q.  3. 

Coumarine 0,25  centigr. 

Diss. 
La  coD marine  n'enlève  aucune  de  ses  propriétés   â  l'iodoforme  et 
doDue  par  son  mélange  avec  ce  dernier,  une  odeur  agréable,  qui  lui 
pïnnet,  penr  ainsi  dire,  de  voyager  incognito. 

A.  Lanolbbert. 
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ACADÉMIE   DE  lltDEOIIIE 

S/ance  du  28  août  1883.  —  Prfiidé'Me  de  M.  Hardt. 
La  CORRESPONDANCE  Comprend  un  mémoire  manuscrit  sur  laSéTTo 
jaune,  par  M,  le  D' Paul  Jouin,  et  un  mcmoire  sur  le  choléra,  par 
M.  le  D'  Cazalas,  et  un  mémoire  sur  la  pellagre. 

NoUTRLt.ES  RECHERCHES  RVR  LA.  VALIUR  PROPHYLACTIQUB  DU  CDIYBB 
CONTRE  LA  FIÈVRE   TYPHOÏDE  ET  LE  CHOLERA.    —  M.  Burq  f ait  80UB  Ce 

titre  une  communicntion   qu'il  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

SdR  l'emploi  du  bromure  de  :fOTASSItU  CAKS  LE  DIABÈTE  ;  RAPPORT. 

^  M.  Dujardin-Beaumetz.  La  méthode  de  traitement  du  diabète  par 
le  bromure  de  potassium,  dojâ  ancienne,  est  basée  sur  une  théorie  du 
diabète,  sur  dos  expériences  et  sur  des  cas  cliniques.  Lesth^■o^ie^ 
du  diabète  peuvent  être  ramenée»  à  trois  principales  :  la  théorie  ali- 
mentaire, la  théorie  hépatique  et  la  théorie  nerveuse.  Cette  dernière 
est  appuyer  sur  de  nombreux  cas  cliniques  et  sur  des  données  expt- 
rimcntates  :  elle  est  indéniable  dans  certains  cas,  mais  elle  offre  cette 
particularité  qu'elle  est  toujours  passagère.  II  est  impossible  de  baser 
sur  des  faits  exp-Timentau-t  des  conclusions  durables. 

Les  faits  cliniques  ont  plus  de  valeur.  M.  Felizeten  rapporte  lÔcftî 
dans  sa  communication  ;  depuis  il  a  recueilli  14  nouveaux,  cas  ;  de.' 
observations  ont  ûté  fournies  A  M.  Dujardin-Beaumetz  par  MM.  H^- 
rard  et  Dreyfus-Brisac. 

M.  Felizet  fait  marcher  de  pair  avec  la  médication  bromure* 
l'exercice  physique,  le  fer,  l'arsenic  et  le  quinquina  ;  il  est  donc  dif- 
ficile de  juger  exactement  la  valeur  du  bromure.  Il  est  cependaol 
certain  que  dans  beaucoup  de  cas  le  bromure  de  potassitim  a  donn'' 
les  meillears  résultats. 

Le  bromure  de  potassium  a  toutefois  comme  inconvénient  des  ef- 
fets dépressifs  parfois  très  marqués. 

Comme  conclusion,  M.  Dujardin -BeaumetE  pense  que  le  bromure 
de  potassium  dans  te  traitement  du  diabète  a  des  avantages,  ium^ 
qu'il  peut  aussi  avoir  des  inconvénients  en  diminuant  les  forces.  Le 
bromure  de  potassium  donnera  de  bons  résultats  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité  et  dans  quelques  cas  graves,  mais  il  faudrasurveil- 
1er  avec  soin  l'emptot  du  médicament. 

M.  Bouchardnt  parlage  complètement  sur  le  bromure  de  potas- 
sium l'opinion  de  M  Dujardin-Beaumetz;  il  emploie  le  bromure  dan? 
les  cas  oiï  le  régime  habituel  échoue,  mais  il  l'emploie  avec  la  plus 
grande  réserve. 

M.  Lunier  parle  des  inconvénients  graves  que  le  bromure  oiTre 
chez  les  enfants,  au  point  de  vue  de  la  dépression  intellectaelle  qui  ac- 
compagne son  emploi. 
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M.  Bardy  a  va  également  dss  cas  où  le  bromure  avait  eu  ans  ac- 
tion dépressive  très  fàchense  sur  l'iotelligenoe.  Il  faut  aassi  faire  at- 
tention à  l'action  dn  bromure  Bur  la  peau  ;  chez  an  diabétique  qui  pre- 
nait da  bromure  de  potassium,  M.  Hardya  vu  survenir  un  très  grand 
nombre  de  furoncles  et  il  n'est  pas  persuadé  que  le  bromure  n'ait  pas 
contribué  à  augmenter  cette  éruption. 

Jf.  Dujardin- Beanmetz .  M.  Felizet  a  rapporté  des  cas  réellement 
jnrprenants,  et  11  ne  s'agit  pae  uniquement  de  cas  de  diabète  pure- 
ment nerveux,  M.  Felizet  insiste  avec  raison  sur  cas  deux  faits  :  la 
liépressioudes  forces  et  l'éruption  acoéique.  Mais  l'exercice  gym- 
nastique est  toi^ours  exigé  et  il  croit  qu'il  évite  ainsi  la  tiop  grande 
dépression. 

M.  Ricord  a  eu  l'occasion  de  soigner  8  on  10  malades  par  le  bro- 
mure de  potassium  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  sans 
incan  inconvénient,  sans  prostration  des  forces.  De  même  Içs  érup- 
lions  cntanées  peuvent  survenir  par  le  fait  du  diabète  lui-même.  La 
diminution  du  sucre  est  déj^  le  meilleur  moyen  de  parer  à  ces  incon- 
Ténientî.  C'est  réellement  une  conquête  dans  le  traitement  du  dia- 
Wts. 

A^Jérieurement,  M.  Ricord  avait  obtenu  de  même  de  très  bons  ré- 
sultat) par  la  teinture  d'iode,  mais  les  malades  se  fatiguent  très  vite 
iie«  médicament. 

CCRB  RAMCALE   d'UNK   HERNIE    IN-GUINALÈ   PAR  LA    KELOTOMIE.  PrÉ- 

i=5vrAmN  DE  UALADG.  —  M.  Polailloti.  Un  malade  de  21  ans,  avait 
"M  hernie  inguinale  gauche  depuis  son  enfance.  Depuis  deux  ans  la 
bornie  était  devenue  irréductible.  L'opération  de  la  cure  radicale  fut 
faite  le  10  juillet,  avec  deux  plans  de  suture  ;  la  réunion  se  flt  par 
première  iaiention. 

Actuellement  la  hernie  est  guérie,  le  malade  peut  supporter  un 
btndage  que  M.  Polaillon  lui  a  conseillé  de  conserver  pendant  quel- 
que temps. 

^-  Jules  Guérit*  a  écouté  la  commun icati on  de  M.  Polaillon  aree 
(1  autant  plus  d'intérêt  que  lui-même  a  présenté  à  l'Académie,  il  y  a 
trectf-cioq  ou  quarante  ans,  un  malade  qu'il  avait  opéré  par  un  pro* 
ci^dù  plus  complet,  dit-ii,  que  celui  de  M.  Polaillon.  M.  J.  Guério 
fait  des  sections  sous-cutanées,  il  fait  dans  l'intérieur  du  canal  3  ou 
4  sections  d'oii  s'écoule  une  lymphe  plastique  qui  l'oblitère  complè- 
tement. 

Pour  (aire  des  sections  faciles  et  complètes,  il  faut  que  le  malade 
étant  assis  se  soulève  pour  tendre  les  parois  que  l'on  sectionne  alors 
plus  facilement. 

^>  Polaillon  n'a  pas  en  t'intention,  k  propos  A'nn  simple  fait,  de 
'appeler  tons  les  procédés  qui  ont  été  mis  en  jen  pour  Obtenir  la 
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cure  radicale  de  la  hernie  non  étranglée:  il  a  sealement  youIq  pa^ 
1er  de  la  kélotomie  combiDée  avec  la,  section  du  collet  du  sac. 
La  séaDce  est  levée  à  i  heurs  et  demie. 


•  IBLIOSKAPHIC 

Des  dyspepsies  «astro-intbstinalbs.  Clinique  phtsiolooique,  par 
le  professeur  Germain  Sée,  2'  édition,  in-S"  506  p.  Paria,  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lecrosnier,  1883. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  la  deuxième  édition  de  ce  livre 
dont  la  première  a  été  soigneusement  analysée  dans  ce  journal.  Nona 
rappelieroQS  seulement  les  principes  sur  lesquels  s'est  appuyé  le  pro- 
fesseur Sée  en  écrivant  cet  ouvrage. 

Pour  M.  Sée,  il  y  a  la  digestion  intestinale,  la  digestion  pancréati- 
que, la  digestion  biliaire,  comme  il  y  a  la  digestion  stomacale,  il  y  a 
donc,  avec  la  dyspepsie  gastrique,  trois  autres  dyspepsies,  d'aprts 
l'organe  intéressé.  Ko  outre  les  digestions  sont  avant  tout  des  opôn- 
tiops  chimiques;  quand  même  les  autres  propriétés  des  organes  di- 
gestifs subiraient  la  plus  grave  atteinte,  il  ne  saurait  en  résulter  uoe 
véritable  dyspepsie  ;  les  organes  digestifs  ne  valent  que  par  leurs  sé- 
crétions. «  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  pour  constituer  une  dyspepsie 
gastrique  ou  intestinale,  le  trouble  chimique  est  la  condition  <i« 
gwd  non;  c'est  la  lésion  primordiale  qui  peut  grouper  autour  d'elle 
et  la  douleur,  et  la  tympanite  et  même  les  vomissements  ;  ce  sont  ii 
des  phénomènes  accidentels,  ipisodiques  de  la  dyspepsie  ;  elle  peut 
encore  provoquer  des  troubles  nerveux,  des  vertiges,  de  la  tristesse, 
des  palpitations,  la  dénutrition  ;  ce  sont  là  des  cfTets  secondaires,  des 
suites  de  la  mauvaise  digestion  ;  ils  ne  sont  pas  inhérents  à  la  dys- 
pepsie, u 

La  dyspepsie  peut  donc  se  passer  de  lésions  anatomiques,  et  celles- 
ci,  qnand  elles  existent,  n'agissent  qu'en  compromettant  l'intégrllf 
de  la  sécrétion  ou  la  constitution  du  suc  gastrique. 

Le  livre  tout  entier  est  la  démonstration  de  cette  proposition,  que 
les  dyspepsies  gastro-intestinales  sont  des  opérations  chimiques  dé- 
fectueuses. 

A.  Ch. 

THtSCt  POUR   LE   DOOTOHAT 

Soutenua  du  2  au  21  juillet. 

HM.  Lacharhière.  Essai  sur  le  traitement  des  abcès  par  cODRestioo 

d'origine  vertébrale.  ■^  Nicolas.  Sur  d«us  variétés  de  fistules  ombiUca- 

bi,  —  Balbtte,  De  l'action  du  silicylate  de  soude  sur  l'utérus,  —  Rcs- 
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PADT.  Dd  délire  Apileptlque.—  Forbgt.  L'acide  pyrogallique  (contribution 
à  £□□  étude  pbysiologique  et  cUni  |ue}.  —  Fhangeul.  Etude  ciiDÎque  sur 
l'ini paludisme  daos  les  matadies.  —  Buisson.  Etude  sur  la  scintique 
bleUDOrrhagique.  —  Duehohet.  De  l'érjlhème  iricaphytique.  —  Cod&T 
Di  BoiSSE.  —  CoDtributian  â  l'étude  de*  tumeurs  de  l'ombilic  chez  l'a- 
dutte.  —  BernÉDB.  Etude  sur  l'amaurose  cooséculive  au  traumatisme  de 
la  région  périorbi taire.— Go UI^RY,  Traitement  des  fractures  de  l'humérus. 
—  LiVHAND.  1^  pilocarpioe.  Etude  phjsiologique  et  thérapeutique.  — 
GiscARO.  Elude  comparée  de  la  pneumonie  grave  dite  infectieuse  avec 
1(3  pneumonies  dites  à  forme  typhoïde.  —  Mangotel.  Poijurie  consé- 
cutive aux  traumatiames  du  crâne.  —  Leblond.  Etude  physiologique  et 
Ibénpeutique  de  la  caféine,  —  Bovet.  Coatribulioa  à  l'étude  de  la  dys- 
pbagie  chez  les  tuberculeux. —  Jeanke.  Essai  lur  la  ftaitro-entéralgie 
aoémique  des  pays  chauds.  —  Bardolain.  Etude  sur  l'eau  oxygénée.— 
Cafelle.  Contribution  à  l'étude  de  l'intoxication  saturnine.  —  LoySbl. 
CoDtiibutiou  è  l'étude  de  l'oxygèue  appliqué  au  traitement  de  l'asphyxie 
El  de  certains  empoisonnements.  —  UoiLlXiN.  Contribution  6  l'éiude  du 
liiilenieal  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  peptone 
ncrcurique-ammonique.  —  Bazin.  Contribution  è  l'élude  des  arthrites 
i»m  II  Givre  typhoïde.  —  Desmoulins.  Contribution  â  l'étude  des  pan- 
lemeDisaotisepiiqueset  à  leur  application  en  chirurgie  d'aimée  de  terre 
cldencr.  —  Le  Clerc.  Contusion  et  néoplasmes.  De  la  prédisposition 
au  tumeurs  —  Honsz.  De  quelques  points  cliniques  de  paludisme  en 
Algérit,  Hapports  du  paludisme  avec  quelques  maladies  médicales.  — 
f^iCiiMS.  Traitement  de  l'ophthalmie  des  uouveau-oéi  par  l'acide  phi- 
liqne.  —  Clos.  De  l'invagination  intestioale  provoquée  par  les  tumeurs 
<l(  l'iatestîn  et  en  particulier  par  le  lipome  de  l'intestin. —  Barrèrb.  Va- 
leur séméiolagique  de  la  tacbe  urélhrale.  —  Blechmann.  Contribution  k 
l'iiude  de  la  néphrite  infectieuse  dans  l'éryaipële  de  la  face.  —  Simon* 
^eAL'i.  Des  signes  et  du  traitement  au  début  de  la  coxalgie  tuberculeuse 
chei  les  enfant».  —  Rattel.  De  la  médecine  chez  les  encyclopédistes.  — 
MiLLiOT,  Recherches  cliniques  sur  les  rapports  de  la  glycosurie  et  dii  pa- 
ludisme. —  Geneix.  Des  éruptions  cutanées  dans  l'infection  puerpérale  et 
«B  particulier  de  l'érythème  polymorphe.  —  Bouvard.  Des  accidents  cu- 
(uiii  consécutifs  k  l'usage  interne  de  préparations  quiniques.  —  Thi- 
BocL.  De  l'ignipunctnre  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 


■QUVtLLIB 

Préfecture  de  police.  —  Concoara  pour  les  emplois  de  ekimisU  et  ex- 
pcl  iiupecteur  au  Laboratoire  de  chimie.  —  Un  examen  pour  les  emplois 
de  chimiste  et  d'expert  inspecteur  au  Laboratoire  municipal  de  chimie 
élibli  prés  la  Préfecture  de  police  aura  lieu  le  lundi  1"  octobre  prochain 

à  10  heures  du  matio. 

Un  candidats  devront,  en  conséquence, adresser  une  demande  à  la  Pré- 
iîciure  de  police  (Secrétariat  géni-ral,  service   du   Personnel),   en  y  jol- 
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2°  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ; 
3°  Leur  livret  militaire; 
4*  Va  certificat  de  bonne*  vie  et  mœurs; 

5'  Une  notice  faisant  connaître  leurs  antécédents  et  leurs  élude-. 
Celte  notice   devra   être   accompagnée  des   diplômes,   certificats,  etc.,  à 

Cette  demande  devra  parvenir  à  la  Préfecture  le  25  septembre  au  flui 
tard. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  candidats  réunissant  les  coiiditiaD.- 
suivantes: 

1*  Être  Français  ; 

2"  Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  militaire  ; 

3'  Être  âgé  de  plus  de  21  ans  et  de  moins  de  30  ans  ; 

4»  ATolr  «té  ciaminè  par  l'un  des  médecins  de  la  Préfecture  de  Poli.tt 
et  reconnu  phj'siquemeot  apte  ù  remplir  les  fonctions  dont  it  s'agil. 

Aussitôt  leur  demande  parvenue,  les  candidats  recevront  b  domicile  un 
exemplaire  du  programme  de  l'examen. 


■ULLITIN  •IfLlOOHAPHlOWt 

Librairie  A.  Delauaye  et  E.  Lecrosnieh,  23,  place  dt  VEeole-dt-MHtciv. 
Traité  complet  d'opbthalmolosie,  par  L.  de  Wecker  et  E.  Landolt 

Anatomie  microscopique,  par  Us  professeurs  A.  Iwanoff.  G.  Schuïll" 
et  W.  Waldeyer.  Tome  III,  1"  fasc.  Rétraction  et  accommodât  ion,  p^■ 
R.  Landolt,  avec   110  Gg.  iotnrcalées  dans  le  texte. 

AVIS.  —  Ce  volume  sera  publié  en  3  fascicules.  Prix  du  tome  III  con- 
plel,   17   fr.  Prix  des  3  volumes.  5'  ''■ 

De  la  gloiite  exloliatiice  marginée,  par  le  D'  G.  Lbuonnieii.  In-S  a<^ 
Bgurese(2  plaoclies.  3  fc^ 

Snr  la  péritonite  aiguë  généralisée  compliquant  les  kystes  de  IWiirt, 
par  le  D'F.-A.    Hué.  ln-8.  2 ''■ 


Traitement  de  la  ijrpliilii  par  les  eaux  sulfureuses  et  en  particulier  pi' 
les  eaux  de  Cauterets,  par  le  D'  DuBouncAU.  Jn-8.  1  ''■*' 

Goide  indispensable  aux  diabétiques,  le  diabète  albumineux,  la  r*<' 
du  diabétique,  leucocythémie,  par  le  D'  J.  BtANr.BET.  In-8.  '  "' 

Obserratioiii  à  l'appui  de  la  thèse  déji  soutenue  sur  l'ictère  grave,  ptr 
le  docteur  Dupau,  ln-8.  *>fr-^ 

Vicby-Cnsset  et  leurs  eaux  minérales.  Etude  des  eaux  et  de  leurs  pro- 
nriétés;  leur  mode  d'action;  maladies  traitées  à  Vichy,  par  le  D' CBSf' 
LETV.  Un  vol.  iD-18.  ^" 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  bOTTENlOU 
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îPyiRADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

t  DISHOIX,  aacieo  préparateur  à  la 
wmacic  CcDlrale  de  l'AsiiataDCe  pu- 
lut.giraaiit  l'authcaticitéd*  la  formule 
ce  iparadrap. 


'^  MALADIES  DE  LA  GORGË^ 

DK  LA  VUIZ  KT  DI  LA  BODCHR 


PASTILLES 
PETHAIV  , 


|l  nergatuiiiMi  main  In  Vivx  dégorge,  anqinet,  e3>- 

I  la      HiU  ptri  igai  itu  iieri , 

ik    i   U*8Uu-au  Frad  cu«urs,ITo- 
I,       1  Jir'i  Ut  iniatùidelavoix. 

Ffl  il  pijruiicisD  Fub  Si-IKus  90,iPuii, 

rr    r       \db  DUaW   I     i  f->.  ; 


LA  BOURBOULE 

saa  aruaicale  émintminent  recoiutitnanU 

Régénère  enrsnta  débllei  et  enfanla  afTaiblia. 
Animie.lyinpbiitiiiiu,  affacUonsdelapeau  at  den 
T(dea  reaplriitoires, diabète,  Bèvrei  lotenafteatea. 
'  Lotioiu  pour  darla  et  rougeurt 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRéE  »  TITREE 

goudron  Freyssinge 

.  ^lil';  liqueur  <Ie  goudron,  qui,  à  la  dose  de  2  cum«t'éeii  t  soupe  dana  un  Itm  d'«Mi, 

•P".,diii-i;  X'Ban  de  Otudrou  dit  Coda;,  toujours  ennuycu-^e  el  diûlciie  à  préjiarer 
p  lunci' ration .  L'eau  do  goudron  est  digtstive  ci  apéHitve;  bue  aux  renas,  nu  lieu 
niu  oi'Jinnire,  alla  conalitue  un  excellent  pr'ïscrvatif  coi  tre  le»  Maludte»  épidéiaiqaBi. 
fi  AitectioiiÈ  oatarriuJof  (le  la  poitrine  et  do  la  vessie,  la  DiatJiâM  TuranuiikaKe,  ck'.,elc. 
U-  GOUDRON  FREYSSIHQE  s'emplofc  aussi  comme  Toniquf,  Ânlisepliqve  tl 
>Mi/fctaitt,  pur  ou  mélaugÉ  à  partie  ^als  d'eau,  uu  LotwM,  CouijfrtsMt,  jHjeeliotu, 
rtirmsntioiu,  etc. 

U  FbfH  :  2  b.  —  i  05,  aux  DB  BENNES,  PARIS,  d  la  priiciinlei  HarMût. 


Uni  uma.  —  T(Mn  U  M*  S6  Sahedi  1«  Siptihbu  1SB3 
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mAUX  ABOmnSHKMTS 

kboo»  ch»       Faraiauutt  U  HARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI            u  n  A  N 
MtLSWIfiH  re^o isft. 

:^.^      COMITÉ  DE  Rédaction:     ^.".'^^^■.■.iSÏ: 


^^..ijédMâM        COMITÉ    DE    RÉDACTION 

t.  IIIGHET  MICHEL  PITIR 


irdecJinianaoUUtriaJoi 
gdcl'Aad.dinédïda*. 


,■  cas  d'ascjiei  ditei  siKctialleB  et  qaelquBs  foosid^rations  mU- 

I  ci  te,  par  M.   B.   Boule;    —    Aasoelalina  frannalss   pnur 

'Bt  des  *el«Baea  (XII*  inaion,  Rouen],  BéancB  du  17  août  1S83  :  De<  ht- 

Ira  arthritiques.  —   Physiologie  de  la  menstruation.  —   Ti^tunie  d'ari|;iiia 

MDca  àa  18   août  1883;  araoulei  antiépid^miquaa.  —  Pauto^raphe  chirur- 

Elru  urtoliquea  et  sédatifs  de  la  piscidia  ^rytbriaa,  —  De  la  méttaoJe  brpoder- 


Seinouline 

L.I2XS1ITT    KHOOlTBXIT'Cr.A.Ifl'T 

STES  du  MonasUre  du  PORT-DU-StLUT 

Les  principes  recooitituauta  de  la  SemouUne 
Bont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
'.   l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
Èonimités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfante,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
-                  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
*  *  "'■'        cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
^'/"^'^   >#  remède  efQcace.       , 
^"^'""'^'^^     •  f  RtX  DE  LA  BOITE  :  3  Fft.  50  


ao«  Aunce.  —  Tome  H.  —  N«  26.  Samedi  1*'"  Septembre  1883 
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'mis  eu  d'sscitflB  ditss  flssBBtielUs  et  qn^qa«q  nnsiiéntions 

ralatiTH  h  cette  variété  d'ascits  (1), 
Par  M.  E.BonuY. 

Interne  d«shdpitanx. 
Nous  avons  l'honneur  de  présenter  &  la.  Société  clinique  trois  cas 
l'asciteî,  que  nous  pourrions  appeler  essentielles,  aoua  la  réserve  de 
l'ire  r|ue,  par  asctte  essentielle,  il  faut  entendre  non  pas  une  ascite 
ansiésioû  anatomique,  mais  bien  une  ascitedont  la  condition  patbo- 
lônifiue  et  la  cause  restent  inconnues  ou  obscures,  Nous  ferons  suivre 
:ea  trois  observations  de  quelques  considérations  relatives  &  cette 
variéU'  d'ascite,  ^ue  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'essentielle, 
iiliojialbique  ou  primitive. 

Voici  d'abord  les  trois  observations  que  nous  avons  pu  recueillir 
vendant  le  cours  de  notre  internat,  la  première  dans  le  service  de 
^■TriUiulct,  à  1  hôpital  Sainte-Eugénie,  et  les  deux  autres,  l'année 
di^mêiî  dans  le  service  de  M.  Rendu,  à  l'hôpital  Tenon. 

(iBi._Vorkringcr  (Berthe),  âgée  de  8  ans,  entre  le  20  mars  1880, 
i'ï^til Sainte-Eugénie,  salle  Sainte-Marguerite,  litn*  3. 

■■It'twrfmfj,  —  Le  père,  |.arisien  de  naissance,  jouit  d'une  santé 
paiiTemcnt  assez  bonne,  quoique  toussant  depuis  quatre  ans.  I.a 
pfre  est  de  province  et  parait  bien  portante.  Il  y  a  eu  neuf  enfants 
pnsla  famille.  Cinq  sont  encore  vivants,  les  autres  morts  en  bas 
•?«■  U  petite  fille,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  néeàPa- 
lïlïlleaéic élevée  au  sein.  Sevrage  et  dentition  faciles.  Comme  an- 
''■cidtnt!?  patholog'itjues,  nous  signalerousla  rougeole  &  cinq  ans,  la 
Ç*>1iieliicho  à  six.  N'a  jamaiseu  beaucoup  de  gourmes,  mais  atoujours 
jooi  d'une  santé  assez  délicate. 

"  jaun  moi8,  elle  a  commencé  par  avoir  un  appétit  exagéré,  puia 
M  la  diarrhée,  qui  n'a  d'ailleurs  paa  persisté,  — Depuis  huit  jours 
'^  »  perdu  complètement  l'appétit,  et  a  ressenti  des  douleurs  va- 
pies  dans  le  ventre,  pjua  particulièrement  dans  le  flanc  gauche;  en 
"'stie  temps  malaise,  abattement  général,  tendance  à  la  somnolence 
*^  parfois  un  peu  de  céphalalgie.  Cet  état  est  surtout  plus  accentué 
^l'Uisquatre  jours,  et  la  mère  s' étant  aperçue  en  outre  que  le  ven- 
,  ,  ^^  ''eofant  augmentait  de  volume,  s'est  décidée  à  la  faire  entrer 
«l'hôpital. 
^'ttàsoh  entrée.  — 21  mars.  Enfant  de  constitution  moyenne  en 
apport  avec  son  âge,  présentant  une  aasez  bonne  mine,  un  fiicics 

"'  '^«munication  t  U  SocL*t»  cimiqiie  de  Paris. 
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Langue  un  pen  sabnrrale.  Inappétence.  Pas  de  vomiasemeDtf  U 
céphalalgie  a  complètement  disparu,  et  l'état  géoéi^l  est  Mail''- 
ment  très  satisfaisant,  à  part  la  diarrliée,  qui  existe  de  nouveau  :- 
puis  deux  on  trois  jours. 

Le  venlre  est  angineoté  manifestemeat  de  volame  et  dilaté  d  eu 
façon  à  peo  près  uniforme.  Il  mesure  en  circonférence. 
63  cent.,  an  niveau  de  l'ombilic. 
67    —   an  niveau  des  hjrpochondres. 

L'ombilic  est  saillant.  Les  reines  sous-cutanées  abdominales  ^)3 
légèrement  dilatées.  La  matit/al  lat  fluctuation  sont  très  accusc&<^it 
partie  inférieure  de  l'abdomen  :  la  matité  remonte  presque  jusioi 
l'ombilic;  à  ce  niveau  résonnance  hydro-^t^rique.  La  présence iie; 
intestins  dilates  à  la  partie  supérieure  fait  que  les  dernières  C4'^! 
sont  portées  en  avant  et  en  dcbors.  Le  venti«  est  un  pea  douloum: 
dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

On  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  niépanchement,  ni  oedème. 

Pas  de  saillie  du  foie  ni  de  la  rate  dont  le  volume  est  Dormal. 

Cœur  absolument  sain.  Respiration  parfaitement  pure.  Foumv:-' 
en  très  bon  état. 

Lesurrn«9  sont  rares,  foncées  en  couleurs,  mais  ne  contienne»  [^ 
d'albumine. 

Traitement.  —  Tisane  de  chiendent.  Sirop  de  cerise.  Julep  f'' 
teint,  digit.  et  étber  nitrique,  U.  10  gouttes. 

Le  33.  La  diarrhée  persiste,  mats  est  modérée. 

Le  24.  Le  tjmpanisme  abdominal  a  un  peu  diminué.  L'enfan''^ 
assez  bien  et  mange  avec  appétit. 

Toutefois  il  y  a  un  mouvement  fibrile  manifeste,  et  la  fièvre  pjw'> 
présenter  son  maximum  vers  deux  heures  de  l'après-midi.  T.  Soir- 
39,5;  T.  M.  3,{!8. 

Le25.Ladiarrhéc  persiste.  Le  ventre  augmente  de  volume:  *ii*f 
fet,  il  mesure  en  circonférence. 

64  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic 

67  —        au  niveau  des  bjpoobondres. 

Traitement.  -  Tartre  stibié  0,05.  Potion  teint,  digitale  et  éti*r 
nitrique. 

Le  26.  L'émétique  a  déterminé  l'évacuation  d'un  crachoir  d<:  ^' 
tières  un  peu  bilieuses. 

Le  27.  On  administre  un  second  émétique. 

Le  38.  Le  ventre  a  diminué  de  volume  : 

62  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic. 

tJO        —  au  niveau  des  bjpocbondres. 

1"  Avril.  L'enfant  a  vomi  une  purgation  composée  de  séin'etinam'i' 
^  ou  3  selles  diarrbéiques.  Ventre  toujours  un  peu  doulounuï  ' 
gauche.  T.  .\I.  37,8  ;  S.  .18,6. 
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—  Le  2.  Bon  état  généra!.  T.  M.  38»;  S.  36,4.  La  flnctliation  existe 
_  ipjcturs  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  mais  ne  remonte  plus 
'-.  uqn'à  l'ombilic. 

Le  ballonnement  du  ventre  est  moindre  : 

60  centimètres  an  nivean  de  l'ombilic. 
Le  5.  Toujours  2  ou  3  selles  diarrhéiques  par  jour,  et  ventre  un 
en  douloureux  dans  la  fosse  iliaqne  ganche. 

5d  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic. 
63        —  au  niveau  des  hjpochondres. 

Retoor  de  l'appétit  et  de  la  gaieté.  Les  poussées  de  fièvre  ont  dis- 
laru. 
Xrailement.  —  Régime  tonique.  Extrait  mou  de  quinquina.  Bains 
"    le  Tapeur. 

Le  9.  L'ascite  n'exista  plus.  La  sonorité  intestinale  s'étend  main- 
'  «Dant  jusqu'en  bas:  mais  le  ventre  reste  toujours  un  peu  douloureux 
lias  U  fosse  iliaque  gauche  : 

Traitement  —  Extr.  mou  de  quinquina.  Sulfate  de  quinine.  Bains  de 
^ap«ur.  Badigeonnage  iodé  sur  les  parties  douloureuses  du  ventre. 
Le  13.  L'extr.  mon  de  qninquina  et  te  sulfate  de  quin.  associés  ont 
éttniiiLs.  Plus  d'ascite. 

58  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic. 

60  —  au  niveau  des  bjpochondres. 

Le  15.  L'enfant  va  bien.  A  bon  appétit,  digère  bien,  mais  conserve 
tonjoiirs  un  peu  de  scnaibilité  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
'   Le  16.    Part  en  convalescence  à  peu   près   complètement  ré- 
tablie. 

Apeine  arrivée  en  convalescence,  l'enfant  a  recommencé  à  souffrir 
etsoQ  ventre  s'est  mis  à  grossir  de  nouveau.  Elle  entre  pour  la 
demième  fois  à  l'hôpital  le  20  mai  avec  un  ventre  uniformément 
Icndn,  dur  sons  la  main  et  difficilement  dépressible  ;  il  mesure. 
58  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic. 

61  —  au  niveau  des  hjpochondres. 

Le  ventre  est  d'ailleurs  plutôt  ballonné  que  véritablement  asciti- 
qno  ;  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  on  observe,  au  lieu  de  ma- 
tité,  oDe  résonnance  hydro-aèrique,  bien  que  la  sensation  de  flot 
«iste.  L'enfant  conserve  toujours  un  peu  de  sensibilité  dans  la  fossé 
iliaque  gauche, 

Le  foie  et  la  rate  semblent  normaux.  Cœur  sain.  La  respiration 
palmonairc  est  toujours  très  pure  ;  l'enfant  ne  tousse  pas. 

Elle  jouit  d'une  santé  apparente  assez  belle,  a  de  l'appétit  et  digère 
bien.  La  diarrhée  a  disparu  et  l'appareil  digestif  paraît  actuellement 
en  bon  état,  si  ce  n'est  que  la  langue  est  an  peu  chargée  d'un  enduit 
blanc  jaunâtre. 
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Lesitrtnes  «oat  tin  pAù  fébriles,  troubl«B,  jumëiitefliei  ebare<éej 
de  sela,  sans  albumine. 

Le  31.  La  tension  du  ventre  a  dimÎDué;  mata  11  existe  toujotm 
an  peu  de  fluctuation  et  de  résonnance  hydro-a^riqae  &  la  partit  ic- 
férieure  de  l'abdomen. 

3  juin.  On  confitate  toujours  la  douleur  duns  le  flâna  pinche  et  ui 
peu  de  liquide  à  la  région  faypogastrlque. 

Le  14.  L'état  général  eet  trég  bon.  L'enfant  est  gaie,  se  lève  tavii 
la  journée,  mais  elle  oonserve  toujours  le  ventre  un  peu  gros. 
58  centimètres  au  niveau  de  l'ombilic, 
60        —  au  niveau  des  hypoehondres . 

Le  28.  Les  deux  flancs  sont  actuellement  à  peu  près  indoliots  :  maii 
11  y  a  une  douleur  très  vive  k  la  pression  et  surtout  à  la  percusHoai 
la  région  bypogastrique.  La  vessie  toutefois  ne  semble  pas  atteinte  fi 
fonctionne  régulièrement  :  ai  irritation,  lit  incontinence  d'urine,  ai  It 
moindre  trouble  dans  la  miction.  L'état  général  continue  à  être  tre> 
bon. 

On  applique  un  vésicatoire  au  niveau  de  la  région  hypops- 
trique. 

Traitement,  — Régiaie  tonique.  Vin  de  quinquina. 

5  juillet.  Il  y  a  beaucoup  moins  de  douleur  à  la  région  hypoçastn- 
que  :  h  peine  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  Ai  la/tu»  iliaque  dniu 
Production  de  quelques  croûtes  impétigineuses  sur  le  nez  et  aat»* 
du  véiicatoire.  On  ae  bt)uve  plus  de  sensation  de  flat  k  U  ptrtiti^ 
férieure  de  l'abdomeD.  L'état  généra  est  très  bon. 

Le  12.  Il  n'y  a  plus  de  sérosité  noUcpart  :  la  doutent- même  a  ccu' 
plètement  disparu. 

Vers  cette  époque,  l'enfant  sort  de  nouveau  del'k&pîtal.préseitui 
toutes  les  apparences  de  la  santé  la  pins  âorrasante. 

Pendant  ce  second  séjour  à  l'hôpital,  la  petite  malade  a  préstntt. 
comme  la  première  fois,  des  poussèei  de  snenrs,  d«s  inoovniieiiii 
fébriles  irréguliers.  La  température  a  varié  dé  38°  i.  39,5,  elle  a  même 
atteint  un  soir  40,3  ;  puis,  avec  l'amélioration  des  symptômes  locaai 
abdominanx,  elle  est  tombée  pour  ne  plus  se  relever. 

Cette  ascite  survenant  insidieusement  chez  une  petite  flUe  parais- 
gant  de  lionne  constitution,  guérissant  facilement,  nous  avait  parti- 
culièrement frappé,  M.  Triboulet,  è.  qui  nous  en  parlâmes  jt  cettt 
époque,  nous  dit  qu'il  avait  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  <l«^ 
cas  de  ce  genre  cbez  les  enfants  ;  il  faisait  jouer  un  grand  rôledansls 
production  de  ces  variétés  d'asrites  transitoires  el  curables  à  l'inflam- 
mation soug-jacente  du  tube  digestif  amenant,  disait-il,  parvoisinafi^ 
une  irritation  du  péritoine  et  de  l'ascite,  comme  l'inflammatioD  à" 
testicule,  par  exemple,  amène  de  l'épanchement  dans  latuniqaeti- 
ginale.  Cette  théorie  séduisante etingénieuse prête  matheureueem^ 
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%  l'objeotîoQ  :  oaf  la  oUnique  noas  apprend  qae  de  tontes  les  léreusaa, 
«'est  le  péritoine  peut-être  qui  ressent  le  moios  le  contre-coup  des 
«ItératioDB  dea  organes  sous-jacents.  Ne  le  Toit-on  pas  rester  intact 
même  quand  les  |jus  graves  désordres,  les  plus  grands  orages  écla- 
teot  dans  son  voisinage.  On  pourrait  compter  les  caa  où  on  a  vu  le 
péritoine  s'enâammer,  s'irriter  et  l'ascite  se  produire,  è.  la  suite  de  la 
Aèvre  typhoïde  ou  de  la  dysenterie  par  exemple.  En  comparaison  de 
l'ind&mmation  si  facile  des  autres  séreuses  da  l'écoDomie  consécuUve- 
meat  à  l'ioftammation  des  parenctiymes  sous-jaoents,  delà  plèvre, 
fit  eiemple  à  la  suite  dea  iuâammationa  pulmonaires,  de  la  tunique 
vaginale  à  la  suite  des  orcbites,  c'est  un  fait  étrange  et  inexpliqué, 
mail  surabondamment  démontré  par  la  clinique,  que  cette  immunité 
du  péritoine  via-à-vts  des  inflammations  ou  des  altérations  des  orga- 
oei  Toisias.  Et  d'ailleurs,  quand  il  se  prend,  c'est  une  péritonite  lo- 
cale adliésive  et  non  une  péritooite  exsudative  qu'on  observe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  intéressant  de  savoir  ce  qu'était  devenue 
cette  jeune  fllle,  dont  nous  venons  de  rapporter  l'observation.  La 
gaérUoD  s'était-elle  maintenue  ï  Nous  pouvions  en  douter.  Noua 
nous  tommes  donc  mis  à  sa  rechercbe  et  nous  sommes  parvenu  à  la 
leioir:  c'est  actuellement  une  magniâque  enfant  de  II  ans,  dont  la 
iwU  ne  s'est  pas  démentie' une  seule  fois  depuis  sa  sortie  de  l'hôpi- 
tal, c'eit-à-dire  depuis  trois  ans.  {A  tuivre.) 
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(Zlt*   BBISIOH,   ftODKf.)  (Suité)  (1); 

Dm  HEuoPTYSiÉs  CHÉï  LES  ARtHRiTiQUEs.  —  H.  ituchard.  Jusqu'à 
pressai,  on  tendait  à  considérer  l'hémoptysie  Comme  liée  liitimement 
à  latuberculose.  Aujourd'hui,  l'observation  de  inalades  suivis  long- 
temps après  une  hémoptysie  montre  qu'on  ne  saurait,  dans  tous  les 
CM,  iDcriminer  cette  dinthése. 

Pourquoi  l'arthritia,  cette  diathèse  qui,  dèï  l'eôfànce,  se  manifeste 
par  des  épistaxis,  des  angines,  des  bronchites,  plus  tard,  chez  la 
femme  par  des  congestions  ijtérines  et  des  métrorrhagles;  né  pro- 
duipait-elle  pas  des  hémoptysies  î 

M.  Huchard  cité  trois  observations  do^SujeU  arthritiques  suivis 
pendaot  trente,  vingt-cinq  et  vingt  ans,  qui  ont  eu  des  hémoptysies 
sans  tuberculose. 

Il  cite  eucord  quatre  ou  cinq  faits  du  même  ordre,  mais  dont  il  no 
ïeut  pas  se  servir,  parce  qu'Us  n'ont  pas  reçu  l'épreuve  du  temps.  Du 
f^ste,  ces  hémoptysies  st  sont  fait  remarquer  chez  ces  malades  par 
leur  apparition  brusque  la  nuit,  leur  disparition  rapide,  leur  âbon- 

dl  Volf  trajet  nééiealt,  0»  24. 
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danee,  la  conservation  de  ta  sanU  générale,  la  prodocti 
tioDB  mobilea  et  fugaces. 

Les  Bqjets  étalent  arthritiques. 

M.  Hachard  relève  d'nne  façon  brillante  les  objectio 
Ini  adresser;  U  codcIdI  que  Topinion  de  Pidonx,  qui  vt 
mopt/sie  siège  où  existe  nne  prédisposition  tnbercnleat 
ment  prouvée. 

L'auteur  aborde  la  question  de  l'antagonisme  de  la  t 
de  l'arthritisme,  doctrine  mise  en  avant  par  ses  adversi 

Sans  nier  la  réunion  possible  des  deux  diatbèses,  M. 
au  développement  des  hémoptysie»  comme  manifestati 
chez  des  BDJeta  non  tuberculeux  et  met  sur  lecompt 
diathèse  l'hémophilie  et  l'hénioptjBie  gravide. 

M.  Huchard  passe  ensuite  à  l'étnde  des  congestion 
d'origine  arthritique,  se  limitaDt  h  celles  qui  survieni 
de  tonte  manifestation  ariîculùre  chez  les  arthritiqnes 
arthritiques  viscéraux.  Souvent  elles  affectent  une  for 
guë  ;  elles  se  traduisent  ordinairement  par  des  hémopty 

Mais,  dans  certains  cas,  elles  ne  vont  pas  jusqu'à  1' 
se  bornent  &  un  accès  d'oppression  violent,  avec  rUi 
tants,  etc. 

Dans  nue  deuxième  forme,  appelée  par  l'anteur  fùee 
bien  étudiée  par  Collin,  de  Saint-Houoré,  M.  Hnchard 
traîrement  à  cet  antenr,  qu'elle  pouvait  siéger  eu  dlffé 
du  poumon,  &  la  base  et  au  sommet.  Elle  peut  persistei 
sieurs  années,  comme  l'anteur.  en  cite  un  exemple  rema 

Contre  l'objection  de  tuberculose  à  évolution  lente 
cite  les  constatations  microscopiques  qui  démontrent 
congestions  pulmonaires  limitées  au  sommet,  sans  traci 
guéris  on  en  voie  d'évolution  dans  le  parenchyme  pnlm 

Ce  mémoire  remarquable  grossit  le  chapitre  des  p: 
loses  et  modifie  dans  une  certaine  mesure  le  pronostic 
sies  en  général. 

En  fait  de  traitement,  l'auteur  recommande  l'emploi 

qninine,  du  salicylate  de  soude  k  petites  doses,  de  1 

l'iodure  de  potassium  (de  0,15  k  0,20  par  jour),  des  dérivatifs  intes- 
tinaux. 

M.  Verneuil  estime  que  la  réunion  de  deux  diathèses  est  bien  sou- 
vent la  faute  des  parents,  chacun  d'eux  possédant  l'une  des  diathèses. 
M.  Verneuil  cite  le  cas  d'un  malade  en  traitement  dans  son  seirice, 
porteur  d'un  cancer  du  testicule  et  atteint  d'une  tuberculose  avancée 
La  mère  de  ce  malade  est  rhumatisante,  et  le  père  a  succombé  ^1' 
tuberculose  pulmonaire. 

M.  Verneuil  cite  également  le  cas  d'une  jeune  fille  atteinte  de  ci- 
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emes  pnlmonaireâ  et  chez  laquelle  on  retrouve  les  lésions  de  Tar- 
britis  (oignon  arthritique,  pied  valgus  douloureux);  son  père  était 
hamatisant  et  sa  mère  tuberculeuse. 

L'hjbridi(;é  s'explique  de  la  façon  la  plus  simple  :  chacune  des  dia- 
hèses  est  léguée  par  Tun  des  générateurs. 

Phtsioloqib  db  la.  menstruation.  —  M.  Oallard,  voulant  aborder 
a  discussion  physiologique  de  la  menstruation,  commence  par  tracer 
'apidementrhistorique  de  laquestion  et  arrive  à  Négrier,  qui  a  trouvé 
e  premier  que  Tovulation  accompagnait  toujours  la  menstruation  ; 
loand  Tune  apparaît,  l'antre  se  manifeste  avec  elle  ;  quand  la  vie 
sexuelle  delà  femme  disparait,  la  menstruation  cesse,  donc  Tune  est 
a  conséquence  de  l'autre. 

On  a  d*abord  contesté  à  Négrier  la  priorité  de  la  découverte,  puis, 
quand  les  textes  sur  lesquels  on  voulait  s'appuyer  ont  été  réfutés,  on 
a  constaté  la  réalité  du  fait,  et  on  a  dit  quMl  n'y  avait  pas  de  corréla- 
tion nécessaire  entre  les  deux  actes.  Car,  disait-on,  la  menstruation 
peut  exister  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  d*ovaires.  M.  Gallard  ré- 
pond que  jamais  Técoulement  régulier  qui  constitue  la  menstruation 
na  été  observé  chez  ces  femmes,  qu'elles   soient  privées  d'ovaires 
^oixcongénitalement,  soit  à  la  suite  d'une  ovariotomie.  Dans  ce  der- 
nier eu,  ou  récoulement  n'avait  rien  de  périodique,  ou  tout  Tovaire 
i^aTaitpas  été  enlevé,  comme  on  en  a  cité  des  exemples. 
^'  Duplouy  a  vu  cependant,  chez  une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé 
^es  deux  ovaires,  la  menstruation  conserver  absolument  les  mêmes 
caractères  qu'avant  l'opération.  Il  ne  croit  pas  avoir  laissé  un  seul 
vestige  d'ovaire.  Si  des  faits  analogues  étaient  de  nouveau  observés, 
il  faudrait  bien  cependant  les  expliquer  autrement  que  ne  le  voudrait 
M.  Gallard. 

TsTAMiB  d'orioinb  GASTRIQUE.  —  M.  LaunoxSy  au  nom  de  M.  le 
^Oalîiard,  de  Paris,  lit  une  note  sur  la  tétanie  d'origine  gastrique, 
Section  dont  on  ne  connaît  encore  que  peu  de  cas.  La  dilatation  et 
Ulcère  simple,  en  particulier,  peuvent  amener  les  convulsions  et  les 
autres  symptômes  delà  tétanie,  comme  M.  Gaillard  en  rapporte  des 
exemples. 

Séance  du  18  août. 

Oramolbs  ANTiÉpmÉmQUBS.  —  MM.  Andrieu  et  Raoul  Bravais  re- 
commandent l'emploi  simultané  de  granules  de  monosulfure  de  ma- 
^ésium  anhydre  à  1  centigramme  et  de  granules  de  cocaïne  à  1/4  de 
îûUligramme. 

Pantooeaphb  chirurgical.  —  M.  Mallez  montre  un  appareil  des- 
^iQé  à  inscrire  le  volume  des  corps  que  l'on  touche  à  une  profondeur 
<iéterminée. 

*jc  principe  de  cet  instrument  est  le  suivant  :  'un  doîgtier  métalli- 
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qna  est  appliqua  à  l'index;  à  ce  doigtier,  qoi  laisse  libre  la  portion 
palmaire  dudoî^t,  est  adapté  une  tige,  à  l'extrâmité  de  laquelle  est 
fixé  un  iT&joa  qui  suit  aussi  exactement  que  poRsible  les  mouie- 
menta  du  doigt.  Ce  dernier,  introduit  dans  le  rectum,  n'a  plui  qui 
suivre  les  bords  delà  prostate,  pour  que  ces  bords  se  révèlent  sur  on 
carton  adapté  à  l'appareil,  sous  forme  d'an  tracé  très  net,  et  qui 
donne  l'idée  ta  plus  exacte  de  la  forme  et  de  l'éttindne  de  l'or- 
gane. 

Effets  nARCOtionas  xr  sédatifs  db  la  ptaciniA  értthicdu.  — 
M.  Landowshi.Le  géranium  est  originaire  des  Antilles;  cette  piutf. 
décrite  par  de  Candolle  (édition  de  Paris,  1835),  a  d'abord  été  uti- 
lisée par  les  indigènes  de  la  Jamaïque,  i  cailse  de  ses  propnètéi 
narcotiques,  pOUr  la  pèche. 

En  1845,  le  D'Hamilton  a  essajé  de  l'introduire  dans  la  thérapeu- 
tique et  l'a  expérimentée  avec  Succès  sur  lui-même,  pour  une  néml- 
gie  deatsire. 

Depuis,  MM.  James  Scott  et  Mac  Grath  l'ont  employée  avec  nic- 
cès  chez  des  aliénés. 

M.  Landowski  l'a  expérimentée  à  l'hôpital  Bichat,  dans  le  sernoi 
de  M.  Richelot,  et  dans  sa  clientèle. 

11  cite  46  observationa  cliniques  qu'il  considère  comme  ayant  donw 
des  résultats  encourageants .  Il  engage  ses  confrères  à  l'expérimeDUr 
h  leur  tour  et  pense  qu'il  serait  utile  de  posséder  un  narcotique  ^c 
offrant  les  avantages  de  l'opium,  pourrait  Ini  être  substitué  dansW 
cas  ou  l'administration  de  celui-dî  présenterait  quelques  incoDfC- 
nients. 

Db  la  MÉTHODB  UIPODIRUIQUB  Et  DBS  INJBCtlONS  M1IdCIA.HKNTXCSE 
BOUa-CUTANÉES  CHEZ  LBS  NERVEUX  BT  LâS  ALIKKÉS. —  M.  Altff.  Voit»l- 

—  En  présence  des  aitaqUes  répétées  qui  s'élèvent  depuis  ces  ^^e^ 
niers  temps  contre  la  pratique  des  injections  soUs-eUtanées,  je  désire 
prendre  la  défense  de  la  méthode  hypodermique,  méthode  éxcelleslt, 
et  qui  n'est  dangereuse  qu'en  raison  de  l'abus  que  l'on  en  fait. 

La  méthode  hypodermique  offre  une  préciaibn,  une  certitude,  nue 
rapidité  d'action  qui  présente  de  grands  avantages  dansle  traitemem 
des  nerveux  et  des  aliénés. 

Le  médeoin  puise  dans  son  emploi  une  confiance  due  à  la  réaliii 
des  eS'ets  thérapeutiques  et  à  l'assurance  de  ne  pas  être  trompa  pi' 
les  malades  et  parleui*  entourage. 

Cette  mOthode  permet  de  traiter  des  nerveux  et  des  aliénés  dso^ 
leur  famille  et  de  faire  souvent  disparaître intantané ment  des  phéno- 
mènes d'ordre  névralgique  qui  ont  la  plus  grande  inHuence  sur  li^ie 
quotidienne  de  ces  malades. 

La  certitude  et  la  rapidité  de  ta  médication  donnent  au  mëdMi° 
d'aliénés  la  satisfaction,  mêlée  de  charité,  d'être  sûrque  ses  maUil^^ 
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sont  trÉitëa  et  qn'lls  sont  ealmes,  et  eétte  méthode  imprime  à  soii  ser- 
Tice  hospitalier  la  physionomie  d'un  service  ordinaire. 

Les  accidents  qae  Ton  attribue  aux  injections  médicamenteuses 
scas-entanéés  et  à  celles  de  morphine  en  particulier,  sont  cansés  par 
des  abus  que  Ton  peut  empêcher. 

Le  premier  contre  lequel  on  doit  s'élever  est  la  vente  des  alca- 
loïdes toxiques,  sans  ordonnance,  ou  d'après  des  ordonnances  qui  ont 
déjà  servi. 

Il  faut  qae  Tadlnistration  fasse  exécuter  les  règlements  relatifs  à 
la  vente  de  toxiques  par  les  pharniaciens  ;  que  les  pharmaciens 
soient  obliges  de  timbrer  chaque  ordonnance  de  médecin  qui  leur  est 
présentée,  et  que  toute  ordonnance  timbrée  ne  puisse  plus  servir^  à 
moios  que  le  médecin  n'ait  indiqué  que  la  prescription  devra  être  ré- 
pétée on  nombte  de  fois  déterminé. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  injections  sous-cutauées  ne  soient  faites 
que  par  des  médecins  ou  par  des  élèves  sous  leur  direction,  et  que 
les  médecine  ne  se  laissent  jamais  aller  à  autoriser  les  malades  à  se 
les  pratiquer  eux-mêmes. 

{A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

Louise  Latéau. 

Louise  LsUeau^  la  stigmatisée  de  Bois  d'Haine,  qui  a  tant  fait 
parler  d'elle  il  j  a  quinze  ans,  Louise  Lateau  vient  de  tnourir.  «  Mi- 
>^ulée  M  de  son  vivant,  la  stigmatisée  sera  bientôt  sans  doute  dé- 
clarée 4  bienheureuse  »  et  peut-être^  à  la  suite  d'un  «  procès  en  eour 
de  Rome  »,  canonisée  comme  Benoit  Labre  et  Marie  Âlacoque. 

Il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  revenir  sur  l'histoire  de  cette 
pauvre  fille,  que  notre  collègue  du  Progrès  médical^  M.  Bourne- 
^i€»  a  racontée  dans  une  brochure  publiée  en  1875. 

Née  en  1850,  Louise  Lateau  eut  une  enfance  asses  misérable  ;  à 
17  ans,  elle  était  très  chlorotique  et  sujette  à  des  névralgies  multi- 
ples et  très  tenaces  ;  elle  eut  en  même  temps  un  eczéma  de  l'avant- 
bras  gauche  qui  détermina  la  suppuration  de  quelques  ganglions  de 
l'aisselle. 

Bln  1868,  commencèrent  les  visions,  les  extases  et  les  sensations 
douloureuses  des  stigmates  qu'elle  devait  bientôt  avoir.  Au  mois 
d  avril  de  cette  année,  se  montrent  des  hémorrhagies  par  le  côté 
fauche  de  la  poitrine,  puis  par  la  face  dorsale  des  pieds  et  la  paume 
<les  mains.  A  la  même  époque  se  manifestent  les  extases^  puis  l'ano- 
rexie la  plus  complète  et  les  grandes  excrétions  sont  suspendues» 

M»  ^ourneviUe,  s'appuyant  presque  uniquement  sur  le$  écrivains 
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orthodoses,  décrit' les  principaux  symptômes  présentas  par  Loniie 
Lateau,  les  stigmates  ou  hémorrhagiea,  les  extases,  le  cruclfiemeot 
et  la  résurrection,  l'anesthésie,  les  visioDS,  l'abstinence,  l'absence 
d'excrétions  et  l'insomnie.  Puis,  de  cet  exposé,  il  déduit  mathéma- 
tiquement, en  quelque  sorte,  la  démonstration  de  ce  fait,  qae  Louise 
Lateau  était  une  hystérique. 

Pour  le  prouver,  il  prend  chacun  des  symptômes  et  montre  qne 
tous  ont  été  notés,  soit  isolés,  soit  réunis,  et  dans  ce  qu'ils  ont  de 
plus  accentué,  chez  des  hystériques  dont  il  cite  les  observations.  11 
rappelle  une  excellente  brochure  du  recette  professeur  Parrot  sur 
la  Euenr  du  san^  et  les  hémorrhagies  névropathiques,  l*histoire  d'unr 
jeune  flUe  observée  par  Boerhaave  et  chez  laquelle  des  pustulei,  qni 
ne  laissaient  ensuite  aucune  trace,  couvraient  les  doigts  et  donnaient 
lieu  k  l'écoulement  d'un  sang  rutilant;  il  rappelle  Maria  K..,  la  ma- 
lade minutieusement  observée  par  le  professeur  Magnus  Huss.  de 
Stockolra,  et  qui,  à  la  fin,  pouvait,  par  la  seule  force  de  sa  volonté,  se 
donner  des  bémorrhagies  absolnmcnt  comparables  à  celles  de  Louise 
I<ateau. 

En  outre  de  ces  cas  historiques,  M.  Boumeville  a  pu  trouver  à  h 
Salpétrière  de  nombreux  et  frappants  exemples  des  phénomènes  pré- 
sentés par  l'hystérique  de  Bois  d'Haine.  Les  contorsions,  les  atti- 
tudes, le  prosternement,  le  crucifiement,  l'abstinence,  l'insomnie,!! 
suppression  des  eicréttons,  rien  n'y  manque.  La  démonstration  «i 
des  plus  nettes  et  il  fautquelque  bon  vouloir  pour  refuser  d'admctm 
l'existence  chez  Louise  Lateau  d'une  hystérie  i^  forme  grave. 

Deux  médecins  cependant,  le  D'  P.  Lefebvre,  professeur  à  l'Uni- 
versité catholique  de  Lonvain,  et  le  D'  A.,  Imbert-Gourbeyre,  mé- 
decin homéopathe  et  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clerniont- 
Ferrant,  ont  beaucoup  contribué  à  propager  la  légende  de  la  mira- 
culée belge.  Mais  n'est-ce  pas  encore  un  phénomène  de  psychologie 
morbide,  que  des  hommes  assurément  très  distingués  et  de  bonne 
foi,  comme  ces  deux  confrères,  puissent  ne  pas  reconnaître  l'eiis- 
tence  d'une  maladie  qui  saute  auxyeux  de  tout  homme  non  prévenu! 
A.  Ch&vallbrkau. 

CORRESPOHDANCC 

Fractures  des  phalanges. 
La  Ferriire-sur-Risle,  le  28  août  1883. 
Monsieur  le  Rédacteur, 
La  très  curieuse  observation  de  triple  luxation  des  pbalangines  de 
la  main  gauche,  contenue  dans  le  numéro  de  la  France  Médicale, 
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eD  date  du  25  août,  m'a  fait  rechercher  une  très  ancienne  note  rela- 
tive non  pas  aux  luxations  des  phalanges,  de  la  main,  mais  aux  frac- 
tures de  ces  parties,  fractures  que  je  crois  assez  rares  et  que  je  n'ai 
vu  citer  nulle  part  (1). 

En  IfôO,  on  m'amena  un  soir  un  jeune  garçon  âgé  de  12  ans  à 
peu  près,  le  nommé  Roques  (Eugène),  demeurant  à  Passy-lès-Paris, 
où  j'exerçais  alors.  Ce  jeune  garçon,  en  jouant  au  saut  de  mouton, 
avec  des  enfants  de  son  âge,  était,  disait-il,  tombé  sur  une  pierre. 

Sa  main  ayant  porté  à  faux,  il  avait  senti  une  vive  douleur  et  un 
craquement  dans  deux  doigts  qu*il  ne  pouvait  plus  remuer.  Comme 
1  accident  était  tout  récent,  qu'il  n'y  avait  pas  encore  de  tuméfaction, 
mais  seulement  un  peu  d'ecchymose,  je  pus  constater  une  double 
fracture  des  phalanges  du  médius  et  de  Tannulaire  de  la  main  gau- 
che. 

Les  fragments,  aux  deux  doigts,  formaient  par  leur  chevauche- 
ment sur  la  face  postérieure  de  chaque  phalange,  un  angle  très  ob- 
tns;il  existait  de  la  crépitation  et  Tenfant  éprouvait  une  vive  dou- 
leur. Les  mouvements  d'extension  des  doigts  étaient  impossibles; 
ceux  de  flexion  très  bornés. 

Je  pas  pratiquer  immédiatement  la  réduction  de  ces  deux  fractu- 
res et,  au  moyen  d'étroites  attelles  de  carton  fortement  amidonnées, 
je  pos  appliquer  un  petit  appareil  inamovible  pour  chaque  phalange 
brisée. 

L'enfant,  bien  entendu,  guérit  rapidement,  dans  une  période  de 
trois  à  quatre  semaines,  mais  les  mouvements  des  doigts  furent  gê- 
nés pendant  longtemps.  Je  n'ai  point  vu  jusqu'à  présent,  comme  je 
l'ai  déjà  dit  d'observations  de  fractures  des  phalanges  de  la  main. 
Et  c'est  la  curieuse  et  unique  observation  relatée  dans  la  France  Mé^ 
dicaie  qui  m'a  remis  en  mémoire  ce  fait  que  j'avais  cependant  mis 
^'n  note,  mais  complètement  oublié. 

Permettez-moi  d'espérer.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  ce  petit  fait 
ne  sera  pas  déplacé  à  côté  de  l'intéressante  observation  contenue 
dans  le  n*  23  de  votre  excellent  journal. 

Veuillez  agréer  l'expression  de  mes  sentiments  distingués  et 
confraternels. 

D'  BOUOARBL. 

(1)  Cea  fractures,  sanft  être  absolument  communes,  sont  cependant  signalées. 
Notre  confrère  les  trouvera  décrites  dans  les  traités  de  pathologie  chirurgicale, 
par  exemple  dans  FoUin  et  Duplay,  t.  II,  p.  881.  En  outre  il  trouvera  quelques 
détails  sur  ce  sujet  daus  la  Chirurgie  journalière  de  M.  Després,  p.  86  et  87.  Cela 
'l'enlève  rien  (Failleurs  ù  Tintërêt  de  l'observation  que  M.  Bougarel  a  bien  voulu 
ûous  envoyer.  {Note  de  la  rédaction.) 
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M.  if  Ty  Charles  Gailiabdot,  Mcieo  nUecin  ï»nîlair«  dç  Frapeti 
Egypte,  fiDcien  dit«cteiir  de  l'Ecole  d*  médectM*  du  Caire.  Wt  non  le 
de  ce  mois,  dans  up  village  du  Libaa,  pris  de  Beyraiitti: 

Il  était  Dé  ta  1814  à  Luaéville  tMeurthe),  et  ta  1835,  a^rt*  avoir  1 
miaé  les  études  médicalea  à  la  Faculté  de  Paris,  il  partit  pomi  l'Egi; 
eo  méine  lemps  qu'un  boD  Dombre  de  Francsis,  ofSciers  dans  t'araét 
médecio*,  qui  s'y  étaient  rendu-i  à  l'appel  de  Méhéniet-Alï.  Il  Bt  toute 
campagne  de  Syrie  et  devint  ensuite  médecin  de  l'aripée  turque.  Il 
partie  de  la  mission  de  M.  de  Saulcy  en  Paie>tine  «t  de  c^HedeU.Rt- 
nan  en  Phénicie.  M.  Qaillardot.  chevalier  de  la  LigipD  d'bORpenr  dcpuu 
1860,  faisait  partie  de  non^breuscs  aociËtéa  saT^ntea. 

■awviLLCs 

Conseils  GÉNÉRAUX.  —  Aux  confrères  élus  les  12  et  19  aoûi  et  qat 
nous  avoDS  indiqués  dans  les  n"  2t  et  22,  nous  devons  ajouter  : 

Itère.  D'  Couturier  (G.). 

Lotire.  D'  Roussel  (G,). 
'    Oise.  D'  Boodou  (G.). 

/lauU-Vitnne.  D'  Hogonn^au  jQ.l. 

Yonne.  D' Javal  (G.). 

Ce  qui  porte  le  poqjbrç  des  élu»  que  noua  cqnnvsson»  *  &8  doni 
gauche  et  5  de  droite. 

I^oMiN*TiON.  —  Depuis  de  longu»  seinBines,  M.  Modeste,  mai 
Meaux,  den^andait  à  tous  les  échos  un  chirurgien  de  bonne  vol$>nté 
remplir  les  fooctions  de  chirurgien  de  l'hApital  général.  Ou  eiisf" 
d'abord  UQ  ancien  interne  des  hôpitnui  de  Parii>,  mais  personne  ne  s't*' 
présenté;  puis  on  s'est  borné  &  demander  un  ancien  externe,  et  le  LyFK- 
ret,  qui  possède  cette  dernière  qualité,  vient  d'être  noinmé. 

Distinction  honorifivub.  —  Le  Conaell  générât  de  l'Aisne  "<"' 
d'autoriser  le  préfet  de  ce  déparlement  k  accorder  au  docteur  Wimy.  ^^ 
Pierrepont,  une  inédaille  en  récompense  de«  services  rendus  à  la  com- 
mune de  Vealea  pen-laul  la  dernière  épidémie  d«  Sèvre  typhoïde.  C^"' 
commune  a  eu  63  lyphiques  sur  HHi  babilanïs. 

AVIS.  —  La  Société  fraufaite  de  produits  pharmaceutiques  AdiiiD  c' 
Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d'un*  '*' 
;on  toute  particulière  à  MM,  les  médecins  ses  granulea-midieajntiiUi'^ 
mathématiquement  dosés  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  oblenu.  i 
l'exposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  i  ce 
genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boites  de  10  lu''" 
contenant  chacun  20  granules,  —  I.cs  prescrire  soijs  le   nom  de  Graniii'i 

À  drian.  

Le  Froprictairt-Gerant  ;  V  E.  bOTTBNTtiT- 
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roifjrTiime  sociennes,  ulcères  ïariqueui.  tumeurs  blaaches.  anthrai,  furooclft», 
!,  ,b:*i'p»Mn.,  leigne,  charboD,  démangeaisons,  blessures,  coupures,  brûlures,  etc. 
mBS  LES  MÏDECINS  qui  ToudraieDt  l'essayer  dans  quelque  cas  désespère  en 
ifTiiiiiiJurlcurdcminde  (raïuitcipeqt  et  frfaco. 


Drasées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  df  t Institut  de  France,  —  /Vûr  de  Thérapeutique. 

ha  étaim  comparativM  fkitM  d«na  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
bilniiiienb  l«  plui  précia,  ont  démontré  que  les  Dragées  as  Fer  Rabuteau 
rifénèreiit  les  etobnloB  rouges  du  aang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
lignée  en  MoplDyant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  chaque  jour. 

rytr^r  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
Kiler  lee  Dnfrées  :  Un  uerre  à  Uqueur  matin  u  $oir  au  repu, 
,  Sirop  de  Ter  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants, 

U  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
théiapeuliqiie  r  Si  contti^aiion,  ni  diarrhée,  assimilation  comptite. 

Utaiimmt  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Babuteau  ttt  HrM 

Eilgtr  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Babutean  de  chez  CliN  &  C' 

■■ 
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LltHI  M  nUlIlCK  ^ 
DE  FAKIH 

lEN'AULT  Akê  et  ÎELLTOT 

«.  m*  dn  Roi  de  Sicile.  »  Parie.  , 

1  ipKikIa  pMi    la  fouroituce  de»  froduils 
wiiiqiei  *ai  m^dfcinB  et  aui  hospices. 

UlMiCIES    PORTATIVES 

EiiiiD  enioie   franco,  Bur  demso'ie,  le  pni 


OraadAS  i^tààï^ét  Ào  palemtm^ 
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EWaUE.RECOWSTITlIAHT.STIMULANT 


'WtoMx,  raitout  lea  BbIus  •>•  b 

iUIITMr»p"B«BXI0E*NTTIlI«REOKI 

■m  .  «  M  EDDtot  «.  WifiMB'M,  la 
moe:  X  raa  L»traa.  VàBIB 


APPAUVRISSEMENT  w  SAHB 

titfiM.iiAmiiPipngg» 

'  AU  QamQum*  ti  colshm  i 

a  eoBTiant  ipMàiUBwBt  wi  "fcaw, 

lliBuÂuai  pu  11  sil»'".  o«  IM  niA. 
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PHTHI8IE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartois 

Ftonnme  \  CHÉO«<WE  DE  HÊTRE o.M  j 

f  Huile  de  foie  ae  morue  blanche 0,20  1*^ 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordluaire,  sont  prises  facilemeol  elbieii 
supporLées  par  tous  les  malades.  Leur  lormule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Slédecms 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :  de  i  à  s  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatemeat  après, 
un  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

Le  FlïCTD  :  3  fr.  —  i05,  BUS  DS  BENNES,  PASIS,  et  let  priDcipalei 


FARINE    LACTÉE    NESTLÉ 

Dont  la  bau  ut  le  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  tgc^ 
supplée  à  l'iDsufSsance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  outre,  i 
treindre  les  affections  g  as  tro -in  test  in  al  es  et  l'eRrayante  mortalité  qui  en  est  la  coQséqi 
CHRISTEN  FR£R£S,  16,  rue  du  Parc-Rojal,  Pans,  et  dans  toutes  les  bonnes  4>ban 
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IROP  DU  D^  DUFAU 

A  l'extrait  de  sticuates  de  maïs 

)IES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESS 

tlathète  arlqne,  GraT«ll«.  CrsUtA,  Catarrhe  véalcal,  Dysnrl* 
DrORËTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

iu  CCBur,  albuminurie  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  tt  tiu 

diurétique»  sont  mal  supportés. 
lates  de  mats  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  plo'  | 
I  tes  maladies  de  la  vessie. 

Induit  des  résultats  remarquables  daas  un  grand  nombre  d«u>< 
ens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent,  d'aillfun; 
ilternativement  ou  concurpemment  avec  ceux-ci  :  goudron,  léri^ii 
aies,  etc. 

aatiques  da  mus  en  dâoostiaa  produisent  les  mÂmea  effets  qae 
■nier,  et  ion  sirop,  présentant  toujours  la  même  Dompesition,  ai 
1  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  ou  peut  prcndrt  uil 
>  dose  de  médicameats. 

roU  eailler^es  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordloairemeot. 
eun  de  préférence,  et,  dans  une  tas^e  ou  un  verra  d'eau  froide,  oi  <^ 
tisane. 

slei  cas,  on  obtient  une  boisson  thélforme  très  agréable  ibointt^ 
le  point. 

8  Cr.  le  BaMM  daaa 


Thé  da  D'  Dufau  aux  Stigmates  de  Maïs 

I  r   .   M   C.  LA  lOlTt 
Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  p° 
a  réserré  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n'est  pa»  iofi"" 

^tgen&al  :  Phannacie  Laonotix,  19,  rue  des  Missions,  à  Pw^ 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT 

NALTERIBLE  PAR  IN  NOUVEAU  MODE  DE  fKtPillll 

ant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia,  à  rbaile  i 
Croton,  etc.,  dont  U  n*a  pas  les  inconTénlents 

1  PR.  &0  i:.A  boite   dans  toutes   les  PHARMACIBR 

jiaire  entre  le  Sinapisme  dont  l'action  est  rapide,  mais  fbgsee,  *t  ^j 
nt  l'énergie  ne  convient  qu'à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE  e'Ç 
occasionnant  ni  DOULEUBS  ni  DEMANOBAISONS,  mais  mleatsi* 
le  cuisson  légère,  et  une  vive  rougeur. 

dans  tous  les  cas  où  une  dériva  ,oh  énergique  est  nicusairt,''^'!^ 
gorge,  congestion^  doulevrs  diverse*,  etc. 


30«  Année.  —  Tome  II.  —  H*  27.  Mardi  4  Septembre  1883 
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Trois  cas  d'ascites  dites  essentielles  et  quelques  cousidératiQUS 

relatives  à  cette  Yariété  d'ascite  (l). 

Par  M.  E.  Bouunr.   . 

InUrne  dM  hôpitaux. 

Obs.  n.  —  Proust  (Loais),  âgé  de  15  anâ,  imprimeur,  entre  à  la 
salle  Geraudo,  lit  n*"  5  (hôpital  Tenon),  le  5  juin  1882. 

A^ntecidenis.  —  Ses  parents  se  portent  bien.  A  un  frère  bien  por- 
tant, une  sœur  atteinte  probablement  du  mal  de  Pottt 

Quant  à  lui,  il  n*a  jamais  fait  aucune  maladie  sérieuse.  Ne  paraît 
même  pas  avoir  jamais  eu  beaucoup  de  gourmes  dans  son  enfance. 

n  j  a  quatre  mois,  il  a  été  pris,  sans  cause  connue,  de  douleurs  de 

ventre  avec  diarrhée  et  quelques  vomissements  :  en  même  temps,  il 

avait  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie,  tous  symptômes  ayant  fait 

diagnostiquer  au  médecin  :  fièvre  muqueuse.  Relevé  au  bout  de  huit 

jours,  il  a  recommencé  à  travailler  ;  mais  il  a  été  obligé  de  s^arréter 

de  nouveau  au  bout  de  quinze  jours.  A  ce  moment,  il  se  sentait  très 

fatigDé  et  son  ventre  devenait  gros,  en  même  temps  qu*il  était  dur  et 

ballonné;  toutefois  il  n'avait  plus  ni  fièvre,  ni  vomissement,  pi  diar* 

rbée  comme  la  première  fois. 

n  a  été  traité  au  dehors  par  vin  de  quinquina,  iodure  de  potassium 
Badigeonnage  à  la  teinture  d'iode. 

Stat  à  son  entrée.  «-  Ventre  augmenté  de  volume.  Un  peu  d'as- 
cite.  La  matité  8*étend  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis.  On  ne  sent  pas  d*anses  intestinales  agglomérées  ;  pas  de  gar- 
gcraillement,  pas  de  coliques.  Les  fonctions  digestives  se  font  assez 
bien  :  pas  de  périodes  de  constipation  ni  de  diarrhée. 
Le  foie  et  la  rate  paraissent  normaux. 
Les  poumons  sont  sains. 

Au  cœur,  les  bruits  sont  fortement  frappés.  La  main  appliquée  au 
niveau  de  la  région  précordiale  sent  un  léger  frémissement,  mais  il 
n*y  a  pas  de  souffle, 

Pas  d*albumine  dans  les  urines. 

Li*état  général  est  bon.  Le  malade  mange  bien.  Pas  de  fièvre. 
Traitement.  —  Régime  tonique.  Deux  jours  après  son  entrée^  l'as- 
cite  avait  complètement  disparu,  et  le  malade  sortait  de  Thôpital 
quelques  jours  après  en  très  bon  état. 

Obs.  III.  —  Nicolas,  20  ans,  entre  le  15  novembre  1882,  salle  Ge- 
rando,  lit  n«  1  (hôpital  Tenon,  service  de  M.  Rendu). 

(1)  Voir  France  médicaUt  n»  2S. 
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Pendimt  tout  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  n'a  en  qne  quelques 
moQvements  de  sueurs  et  quelques  poussées  fébriles,  surtout  vers  le 
soir. 

Remarques.  —  Ces  trois  cas  d'ascites,  à  marohe  insidieuse^  surve- 
nant en  apparence  spontanément  et  disparaissant  avec  facilité  devant 
une  thérapeutique  peu  active,  ne  pouvaient  être  catalogués,  classés 
dans  aucune  des  variétés  habituelles  de  l'ascite,  communément  dé- 
erites  et  admises  de  nos  jours.  Aussi  nous  sommes-nous  résignés  à 
lear  laisser  le  qualificatif  d'essentielles^  sans  nous  dissimuler  toute* 
fois  ee  que  ce  terme  a  de  vague  et  d^obscur.  Et  les  recherches  qu'on 
peut  faire  dans  les  auteurs  ne  sont  pas  de  nature  malheureusement  à 
donner  de  grands  éclaircissements  sur  ce  point  difficile  de  patho* 
logie. 

Acceptée  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres,  Tascite  essentielle  ou 
idiopathique,  c'est-à-dire  sans  lésion  anatomique,  paraît  admise  dans 
les  ouvrages  didactiques,  souvent  sans  conviction,  mais  plutôt  pour 
satisfaire  aux  besoins  d'une  classification  médicale  faite  d'avance. 

Crwoeilhien:  est  peut-^tre  celui  qui  a  défendu  avec  le  pluis  d'ardeui? 
Vexistence  de  l'ascite  idiopathique,  mais  plutôt  en  se  basant  sur  les 
idées  théoriques  qu'en  apportant  des  faits  cliniques  à  l'appui  de  son 
opinion  :  «  Gardons-noas,écrit-il  dans  son  Traité  d'anatomie  patholo- 
^9>e,  de  révoquer  en  doute  l'existence  des  hydropisies  idiopathiques 
qai  ne  peuvent  pas  plus  être  contestées  que  l'œdème  primitif  du  tissu, 
cellulaire.  Une  membrane  séreuse  est  un  organe  sécréteur,  c'est^à* 
dire  un  organe  dont  les  fonctions  de  sécrétion  sont  tantôt  exagérées 
et  tantôt  diminuées  ;  or,  il  est  impossible  d'admettre  que  l'exagéra^ 
tien  de  sécrétion  ne  puisse  être  produite  que  par  l'intermédiaire  d'une 
lésion  organique  ou  d'une  phlegmasie. 

«C'est  dans  le  péritoine,  ajoute-t-il,  que  j'ai  eu  le  plus  souvent 
Toccasion  d'observer  des  ascites  idiopathiques,  et  presque  toujours 
chez  de  jeunes  personnes,  à  l'époque  de  la  puberté  ou  dans  les  an-. 
Qéesqni  la  suivent.  J'appellerais  volontiers  cette  hydropisie  :  ascite. 
dei  jeunes  filles  » . 

Ointrac{Art.  Ascite  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques)  est  tout 
aussi  affirmatif  sur  l'existence  de  l'ascite  idiopathique,  sousla  réserve 
toutefois  d'appeler  «  idiopathique  une  maladie  qui  ne  parait  point 
déterminée  par  une  lésion  d'organes  accessibles  à  nos  sens  n .  Il  an- 
imait constaté  plusieurs  fois  lui-même  des  épanchements  péritonéaux 
«sans  troubles  dans  la  santé  générale,  sans  perturbations  des  fonc- 
tions digestives,  respiratoires  ou  circulatoires,  sans  douleur,  sans 
fièvre  et  guérissant  avec  rapidité.» 

(rrisolle,  de  son  côté ,  affirme  nettement  l'existence  de  l'ascite 
idiopathique,  et  signale  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  S 
*  Il  est  certain,  dit-il;  qu'U  existe  une  ascite  idiopathique  :  elle  afi'ecte 
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presqtld  toujours  la  forme  sthéniqne.On  Tobserve  à  peu  près  uniqne- 
înéût  6he2  les  sujets  jeunes,  robustes  ;  elle  a  paru  parfois  succéder  à 
la  suppression  d*une  hémorrhagie  constitutionnelle,  mais  plus  son- 
Yent  elle  a  été  causée  par  l'impression  du  froid,  par  la  suppression 
brusque  de  la  transpiration,  à  la  suite  de  Tingestion  d'une  boisson 
glacée  on  après  une  immersion  dans  Teau  froide.  J'ai  vu  plusiem 
fois  aussi  une  ascite  se  déclarer  à  la  suite  de  l'usage  prolongé  des 
purgatifs  drastiques.  Dans  ce  cas,  comme  après  l'impression  du  froid, 
on  ne  peut  saisir  aucune  lésion  matérielle  capable  d'expliquer  l'hy- 
dropisie,  il  semble  que  celle-ci  survienne  seulement  alors  sous  Tin- 
Auence  d*une  excitation  particulière  du  péritoine,  d'une  fluxion,  ame- 
nant une  hypersécrétion  de  liquide.  » 
A  côté  de  ces  affirmations,  nous  trouvons  des  doutes  très  acceih 

m 

tués  on  des  dénégations  formelles. 

BartheM  et  Rilliet,  contrairement  à  l'opinion  de  OruveilUer,  esti* 
ment  l'asclte  essentielle  aussi  rare  chee  l'enfant  que  chea  rad!ilte. 
Ils  n'auraient  observé  que  deux  malades  atteints  d'ascite  paraissant 
idiopathique  :  encore  chez  l'un  d'eux  il  existait  en  même  temps  dW 
très  hydropisies.  Toutefois,  ils  citent  et  rappellent  le  mémoire  d'an 
médecin  allemand,  le  D*"  Wolf,  qui  a  publié  en  1828  un  travail  dani 
lequel  il  affirme  avoir  observé  plus  de  cent  cas  d'ascite  idiopathiqni 
ches  les  enfants  dans  l'espace  de  6  ans.  On  pourrait  croire  queb 
médecin  allemand  a  été  singulièrement  favorisé,  mai«  on  est  bêi 
vite  désillusionné  quand  on  lit  la  description  qu'il  fait  de  cette  pré- 
tendue ascite  idiopathique.  Il  j  aà  coup  sûr  erreur  de  diagnostic  :il 
s'agissait  probablement  d'une  péritonite  tuberculeuse  ou  d'une  affee- 
tion  épidémique  spéciale. 

Hardy  et  Béhier  rejettent  absolument  les  hjdropisies  essentielles 
et  par  conséquent  Tascite  de  même  nature. 

De  son  côté,  Lèudet  [clinique  médicale  de  rffôtel^Dieu  de  Itotten)^ 
écrit  en  propres  termes  :  «  Je  n'ai  recueilli  aucun  exemple  d'ascite 
dite  idiopathique,  et,  malgré  l'autorité  de  l'école  ancienne  et  même 
de  nos  contemporains  dont  j'estime  les  connaissances,  j'hésite  à 
croire  que  le  hasard  ait  été  moins  favorable  pour  moi  que  pour  mes 
collègues.» 

Et  il  cite  trois  observations  intéressantes  d'ascites  pouvant  paraître 
essentielles  ;  mais  il  a  pu  suivre  assez  longtemps  ses  malades  pour 
s^assurer  que  ces  ascites  n'étaient  en  réalité  que  sjmptomatiques. 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  petit  enfant  de  7  ans  1/2,  chez  le- 
quel survint  une  ascite,  quelque  temps  après  une  coqueluche  :  quel- 
ques mois  plus  tard  apparaissait  chez  le  même  enfant  une  coxalgie 
qui  se  termina  également  par  guérison. 

*  Dans  le  second  cas,  l'ascite  survenue  chez  une  jeune  fille  de  14  ans 
coïncidait  avec  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite  avec  respira- 
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tion  faible  au  sommet.  Il  j  eut  g^érisou  rapide  de  l'ascite  et  de  Té- 
panchement  pleural. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s*agit  d*an  homme  de  39  ans,  atteint  d*as- 
cite  et  d'épanchemeut  dans  la  plèvre  droite.  Survint  (^[uelques  mois 
plus  tard  une  ostéite  costale.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  y  eut 
^érisou  de  l'ascite  et  de  répanchement  pleural. 

Leudet  a  pu  voir  les  malades  plusieurs  années  après  et  constater 
le  maintien  de  la  guérison. 

M.  Besnier  (art.  Ascite  du  DicL  encyclop.)  se  montre  également 

très  sévère  à  Tégard  de  Tascite  idiopathique.  Il  fait  une  excellente 

critique  de  toutes  ces  variétés  d'ascites  dites  essentielles,  qu*on  voit 

Kurvenir  à  la  suite  du  froid,  de  la  suppression  de  la  transpiration, 

d'une  hémorrhagie  ou  d'un  flux  habituel,  ou  encore  celles  qu'on  a 

signalées  parfois  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  va-* 

riole,  de  là  fièvre  typhoïde  et  il  se  trouve,  dit-il,  toujours  ramené  à 

la  même  conclusion,  «  à  savoir  qu'il  existe  encore  un  certain  nombre 

d'ucites  dont  la  cause  générale  ou  locale,  dynamique  ou  matérielle, 

resto  k  indiquer  et  que  cette  cause  inconnue  doit  être  signalée  aux 

recherches    et  non  pas  dissimulée  sous  des  dénominations  trom-* 

peuseii», 

l9te  et  conaidérations  sur  un  fœtos  qui  a  adjonrné  cin* 
qnante-cinq  ans  dans  le  sein  de  la  mère. 

Par  M.  Sappby  (1). 

Lorsqu'un  enfant  est  arrivé  au  terme  de  son  développement,  éi 
un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  son  expulsion,  il  ne  tarde  pas  à 
périr  et  devient  alors  pour  ia  mère  la  cause  des  plus  graves  accidents 
dont  la  mort  est  la  conséquence  ordinaire.  Dans  quelques  ciroonstan* 
ces  extrêmement  rares,  on  a  vu  cependant  le  fœtus  se  comporter  à 
la  manière  d'un  simple  corps  étranger,  auquel  s'habituaient,  si  bien 
tous  les  organes  environnants,  qu'une  nouvelle  grossesse  a  pu  se 
produire  et  suivre  son  cours  naturel. 

Comment  ces  enfants  morts  ont-ils  pu  se  conserver  dans  le  sein  de 
leur  mère  vivante,  pendant  vingt-six  ans  comme  celui  de  Toulouse, 
pendant  vingt-huit  ans  comme  celui  de  Sens,  pendant  trente  ans 
comme  celui  de  Pont-à-Mousson,  pendant  trente  et  un  ans  comme 
celai  de  Joigny,  pendant  quarante-sept  ans  comme  celui  de  Lein- 
zel  en Soûabe,  et  enfin  pendant  plus  d'un  demi-siècle  conune  celui' 
de  Quimperlé  dont  je  parlerai  plus  loin? 

Dans  le  but  d'expliquer  leur  conservation,  deux  théories  ont  été 
Proposées,  La  plus  ancienne  est  celle  de  la  pétrification.  Pour  les  au- 
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teurs  qui  Tadmettent,  les  enfants  conservés  sont  assimilables  aux 
fossUes.  Les  principes  immédiats  de  leur  corps  ont  été  remplacés, 
molécule  à  molécule,  par  une  substance  gyçseuse,  siliceuse  on  cal- 
caire, de  telle  sorte  qu'ils  ont  changé  de  nature  sans  rien  perdre  de 
leur  Tolume,  de  leur  forme  et  de  leur  constitution  primitiye.  Cette 
théorie  s*appuie  sur  le  durcissement  extrême  qu'offraient  la  plupart 
des  organes  chez  quelques  fœtus.  Ainsi Billement  avance  que  le  fœtus 
de  Pont-à-Mousson  était  pétrifié.  Bartholin,  qui  avait  vu  le  fœtus  de 
Sens  dans  le  cabinet  des  curiosités  de  Frédéric  III,  roi  de  Danemark, 
affirme  qu*il  était  dur  comme  la  pierre.  Mais,  ni  le  fœtus  de  Leînzel 
en  Souabe,  ni  le  fœtus  de  Joignj,  ni  le  fœtus  de  Qnimperlé  n'étaient 
pétrifiés;  et  la  pétrification  des  fœtus  précédents  paraît  d'ailleurs 
très  contestable.  Cette  théorie  est  donc  contredite  par  les  faits  ob- 
servés. 

La  seconde  théorie  est  celle  du  dessèchement  progressif. 

Mais  le  fœtus  de  Qnimperlé,  qui  n'était  pas  desséché,  vient  lui 
donner  le  plus  complet  démenti.  Elle  était  donc  insuffisante  aussi. 
n  fallait  par  conséquent  en  chercher  une  troisième  qui  pût  nous 
expliquer,  non  seulement  pourquoi  un  enfant  se  conserve  lorsqu'il  se 
dessèche,  mais  aussi  pourquoi  il  se  conserve  lorsqu'il  ne  se  dessèche 
pas.  Cette  nouvelle  théorie  prenant  son  point  d'appui  sur  le  fœtas 
de  Qnimperlé,  j'en  donnerai  d'abord  une  rapide  description. 

Afin  de  ne  pas  abuser  des  moments  de  l'Académie,  je  dirai  seule- 
ment que  la  mère  devint  grosse  à  28  ans.  Parvenue  à'Tàge  de  Si 
ans  et  jusque-là  assez  bien  portante,  elle  fut  admise  en  1845  à  Thos- 
pice  de  Qnimperlé  et  mourut  trois  semaines  après  son  entrée. 
M,  Beaugendre,  qui  lui  avait  donné  ses  soins,  en  fit  l'autopsie.  La 
paroi  abdominale  largement  incisée,  il  put  constater  que  la  tumeur 
était  située  en  dehors  de  la  matrice,  sur  le  trajet  dé  la  trompe  uté- 
rine droite.  Cette  tumeur,  comme  toutes  celles  du  même  ordre,  était 
constituée  par  un  kyste  à  parois  extrêmement  dures,  à  surface  iné- 
gale et  mamelonnée.  Le  kyste  enlevé,  on  le  divisa  à  Taide  d'une 
soie  en  deux  parties  égales.  Bien  grande  alors  fut  la  suprise  des 
spectateurs.  Dans  cette  enveloppe,  qui  appartenait  par  tous  ses  attri- 
buts au  monde  minéral,  il  y  avait  un  enfant!*  Et  cet  enfant,  pendant 
sa  longue  captivité,  n'avait  subi  aucune  altération  !  Il  se  présentait 
dans  l'attitude  qui  lui  est  ordinaire,  les  membres  fléchis  sur  le  tronc, 
la  tète  inclinée  sur  le  thorax.  Les  deux  membranes  pupillaires  com- 
plètement développées  attestaient  qu'il  était  âgé  de  six  à  sept  mois. 
L'enveloppe  cutanée,  les  organes  superficiels,  les  viscères  situés  dans 
les  grandes  cavités  du  corps,  tous  les  muscles  et  toutes  les  parties 
molles  avaient  conservé  leur  consistance,  leur  souplesseï,  leur  cou- 
leur normales.  Le  fœtus,  en  un  mot,  apparut  aux  yeux  des  personnes 
présentes  sous  les  traits  d'un  enfant  qui  vient  de  s'endormir.  A  ce 
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spectacle  inattendu,  une  sorte  d'émotion  s^eippara  de  toute  Tassis- 
tance  et  se  propagea  au  dehors  avec  la  rapidité  de  l'éclair.  Aussi 
chacun  d'accourir  pour  voir  celui  qu'on  appelait  le  petit  vieillard  de 
56  ans. 

Ce  fait  unique,  je  crois,  dans  les  annales  de  la  science,  suffit  à 
lui  seul  pour  réfuter  la  théorie  du  dessèchement.  Loin  de  moi  ce- 
pendant la  pensée  de  méconnaître  la  haute  portée  du  travail  de 
Morand.  Cet  auteur  avait  hien  compris  que  l'emprisonnement  parfait 
da  fœtus  avait  surtout  pour  avantage  de  le  mettre  àl'ahri  du  contact' 
de  Tair.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  que  l'air  n'est  pas  nuisible  en 
lui-même.  Dans  une  expérience  restée  célèbre,  M.  Pasteur  démon- 
trait à  l'Académie  des  sciences,  le  20  avril  1863,  -que,  lorsqu'il  est 
privé  de  ses  germes,  les  matières  organiques  ne  se  décomposent  pas. 
L'illustre  expérimentateur  s'exprime  ainsi  : 

«J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  des  ballons 
renfermant  de  l'air  pur  et  du  sang  de  chien  en  bonne  santé.  Ces  bal- 
lons ont  été  exposés  depuis  le  3  mars  dans  une  étuve  constamment 
cknffée  à  dO».  Le  sang  n'a  éprouvé  aucun  genre  de  putréfaction.  Je 
dépose  également  sur  le  bureau  des  ballons  pareils  aux  précédents 
rentermuit  de  l'urine  fraîche  ;  elle  est  restée  intacte.  » 

Entra  ces  ballons  de  M.  Pasteur  contenant  des  matières  putresci- . 
Mes  et  Jes  ballons  calcaires,  dans  lesquels  se  trouvaient  renfermés 
lesfœtas  don^  je  viens  de  parler^  il  existe  une  saisissante  corrél9.tion. 
Sedement,  dans  les  ballons  de  M.  Pasteur  il  y  avait  des  liquides 
putrescibles  et  de  l'air  privé  de  ses  germes  ;  dans  les  ballons  que  la 
nature  avait  construits  de  toutes  pièces  autour  des  fœtus  qu'elle 
Tonlait  conserver,  iln^j  avait  ni  air  ni  germes.  De  part  et  d'autre, 
en  nu  mot,  les  germes  atmosphériques  faisaient  défaut,  et,  de  part 
et  d'antre  aussi,  le  contenu  putrescible  a  résisté^  à  la  décomposition  . 
putride.  Ainsi  s'explique  la  conservation  des  enfants  qui  sont  restés 
après  leur  mort  un  grand  nombre  d'années  dans  le  sein  de  la  mère. 
Aamenés  à  leur  véritable  interprétation,  tous  les  faits  précédemment 
mentionnés  apportent  donc  une  éclatante  confirmation  à  la  doctrine 
qne  M.  Pasteur  défend  depuis  vingt-cinq  ans,  avec  tant  de  zèle,  de 
succès,  de  dévouement  et  une  si  louable  énergie.  Devant  ces  faits,  les 
théories  anciennes  doivent  disparaître  pour  faire  place  à  une  théorie 
nouvelle,  plus  en  harmonie  avec  les  données  de  la  science  moderne. 
Cette  nouvelle  théorie  peut  être  ainsi  formulée  : 

Les  enfants  qui,  après  la  mort,  se  conservent  indéfiniment  dans  le 
sein  de  la  mère  sont  redevables  de  leur  conservation  aux  conditions 
pbjsiques  de  leur  emprisonnement  qui  ont  pour  avantage  de  les  met- 
tre à  Tabri  des  germes  atmosphériques. 

Un  dernier  mot  sur  le  fœtus  de  Quimperlé,  Après  l'avoir  attenti-  . 
vement  examiné  dans  ses  moindres  détails,  M.  Beaugendre  le  déposa 
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dût  an  bocal  rempli  d'alcool  nn  peu  éteada  et  renoarela  d'abord  ce 
liquide  de  temps  en  temps  pendant  quelques  années  ;  puis  plus  tard, 
voulant  ériter  cette  petite  opération,  il  l'exposa  à  l'air  libre  pour  le 
dessécher.  Le  traiter  ainsi,  c'était  le  dépouiller  de  son  attiibat  le 
plus  précieux  et  commettre  un  acte  bien  regrettable,  que  je  repro» 
chai  à  mon  sayant  et  distingué  confrère.  Il  le  reconnut  avec  franchise. 
Mais  le  mal  était  irréparable.  La  dessiccation,  après  immersion  pro- 
longée dans  l'alcool,  devait  être  et  resta  en  eifet  définitive.  Cest 
dans  cet  état  qu'il  m'a  été  remis  et  que  j*ai  l'honneur  de  le  présenter 
à  l'Académie. 


MCMKNTO  PRATIOUC 
DU    CtjrVRB    COMMB  PRisBRVATiF   DU  CHOIi&RA.   —    M.    Vfêlpian  & 

adressé  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences  h 
lettre  suivante  : 

Trouville-mr-Mer,  le  19  août  1883. 

M.  y.  Burq  a  communiqué  à  l'Académie  des  Sciences,  dansli 
séance  de  lundi  dernier,  un  travail  dans  lequel  je  lis  cette  phrase, 
{Comptes  rendiéSf  13  août  1883,  p.  483)  :  «En  ce  moment  même,  dV 
près  ce  qu'aurait  dit  M.  le  professeur  Yulpian,  à  Mékong,  dan&k 
delta  du  Gange  et  en  Egypte,  les  officiers  français  et  anglais  se  pré- 
servent par  le  cuivre.  » 

M.  Y.  Burq  a  puisé  sans  doute  cette  information  dans  un  joaroil 
politique  qui  m'a  attribué,  par  erreur,  une  partie  de  l'article  consa- 
cré par  un  de  ses  rédacteurs  à  l'étude  des  moyens  de  se  préserver  du 
choléra.  C'est  ce  rédacteur  qui  m'a  fait  connaître  ce  qu'on  lai 
avait  dit  de  certaines  pratiques  préventives,  mises  en  usage  en  Co- 
chinchine,  dans  l'Inde  et  en  Egypte^;  quant  à  moi,  je  n'en  avais  ja- 
mais entendu  parler  auparavant. 

Je  ne  veux  prendre  aucune  responsabilité,  en  ce  qui  concerne Toti- 
lité  du  cuivre  dans  le  traitement  préservatif  du  choléra.  Cette  utilité 
me  paratt  bien  douteuse  :  si  le  cuivre  avait  une  efficacité  réelle,  il  est 
probable  qu'elle  aurait  été  mise  en  évidence  depuis  longtemps,  dans 
tous  les  pays  où  le  choléra  a  sévi  et  surtout  dans  les  parties  de  l'Inde 
où  cette  maladie  est  endémique. 

Je  ne  vois  cependant  aucun  inconvénient  à  ce  qu'on  fasse,  avecsa^ 
gesse f  des  essais  de  traitement  préventif  à  l'aide  du  cuivre,  à  la  con- 
dition toutefois  qu'on  ne  se  laisse  pas  entraîner,  par  une  confianoe 
trop  grande  dans  un  moyen  probablement  chimérique,  à  laisser  de 
cAté  les  prescriptions  hygiéniques  qui  doivent  tenir  le  premier  rang, 
pour  le  moment,  dans  la  prophylaxie  du  choléra. 
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LÈrtSfKtbVLAaôéxm.  —  M.  Aadhoui  recommanda  la  forofale  sni* 

TAnte: 

Poudre  de  jalap 20  grammes. 

Squcunas  de  soiUe *•••  )      .^ 

Poudre  de  sem.  de  colchique.  •  ) 

Eeoro.  d*or.  amèreg  jaunes 20  *— 

Sacre 200  ^ 

Vin  blanc 1000  — 

Alooolà60» 60  *-- 

Mettez  les  poudres,  les  squames  et  le  vin  dans  un  pot.  Faites 
macérer  pendant  huit  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps.  Le  sixième 
jour  de  la  macération,  introduisez  dans  le  pot  les  écorces  d'oranges 
et  le  sucre.  La  macération  terminée,  décantez,  filtrez  an  papier  et 
ajoutez  Talcool. 

En  ajoutant  Talcool  seulement  à  la  fin  de  l'opération,  on  Axe  les 
produits  résineux  dissous  dans  le  'Vin  et  il  n'y  a  pas  de  dépAt. 

En  préparant  ce  vin  à  la  manière  ordinaire,  c'est-à-dire  en  lais- 
aant  en  contact,  pendant  vingt-quatre  heures,  Talcool  avec  le  jalap, 

«tc.,ilae  précipite  peu  à  peu  beaucoup  de  résine  sous  la  forme  d'une 

matière  blanche  granuleuse,  et  le  vin  en  est  trop  chargé. 

M.  Aadhoui  donne  ce  vin  soit  comme  purgatif  ordinaire^  soit 
comme  purgatif  et  diurétique  dans  les  hydropisies. 

Il  le  fait  j^rendre  par  verres  à  madère  ou  à  bordeaux.  On  com- 
mence par  un  verre  et  Ton  en  augmente  la  dose  quotidienne  de  un 
ou  plusieurs  verres,  jusqu'à  ce  que  se  produise  l'effet  désiré. 

Dans  les  hydropisies  où  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques 
lie  soDt  point  totalement  oblitérés  et  où  la  résorption  peut  encore 
8'eifectiier,  —  si  les  reins  sont  capables  d'excréter  encore,  —  on  voit 
&^  bout  de  peu  de  jours  Tépanchement  diminuer  en  proportion  de 
la  quantité  des  humeurs  évacuées  par  les  reins  et  l'intestin  et  finale- 
ment disparaître  dans  les  cas  simples. 


ASSOCIATION  FRANÇAI9C  POUR  L'AVANOKMKIIT  DKS  SClKlIGtt 

(xn*  8BS8I0K,  bouin)  {Suite)  (1). 

BnoLOGOE  DB  LA  PiAvRB  TYPHOÏDK.  —  M.  TeissicT  [de  Lyofi). 
•*  Ses  études  ont  pour  but  de  vérifier  la  célèbre  théorie  de  Petten- 
^offer,  rappelée  au  récent  congrès  de  (Genève,  par  Soflca,  d'après 
I^oelle  la  fièvre  typhoïde  serait  en  rapport  avec  l'abaissement  du 
uÎTeau  de  Teau  des  nappes  souterraines. 

Or  il  résulte  des  recherches  de  Tauteur  que  ces  deux  facteurs 
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sont  en  rapport  préciBément  inyene,  et  qae,  de  plue,  les  oscillatiou 
de  la  maladie  semblent  sons  l'influence  de  Faltération  des  eau 
potables. . 

Des  études  entreprises  de  concert  avec  nn  ingénieur  ont  permit 
d'établir  en  premier  lieu  que  rélévation  des  eaux  du  Rh6ne  entraine 
TéléTation  de  la  nappe  d*eau  souterraine ,  d*où  une  oscillation  de 
même  sens,  qui  permet  de  fixer,  d'après  la  constatation  du  niveau  dn 
fleuve,  le  premier  terme  du  rapport. 

Le  deuxième  terme  a  été  fourni  par  les  statistiques  de  TbApital  de 
Lyon.  La  conclusion  est  ceUe-ci  :  la  mortalité  tjphoïdique  est  pro- 
portionnelle à  rélévation  de  la  nappe  souterraine. 

D'autre  part,  l'étude  de  300  à  400  cas  de  fièvre  typhoïde  a  penois 
à  l'auteur  d'établir  que  les  malades  avaient  bu  de  l'eau  de  puits,  et 
que  ceux-là  seuls  qui  avaient  fait  usage  de  l'eau  du  Rhône  avaient 
été  épargnés. 

Dans  une  cité  habitée  par  300  loeataires,  nn  seul  avait  été  atteint 
qui  avait  bu  de  l'eau  de  puits. 

M.  Teissier,  s'appuyant  alors  sur  l'opinion  de  Rollet  (congrès  de 
Genève,  18S2)  touchant  la  puissance  épuratrice  du  sol,  pense  que, 
lors  des  crues  du  Rhône,  l'eau  filtre  trop  rapidement,  d'où  sa  filtra- 
tion  incomplète  et  conservation  de  sa  virulence,  d'autant  plus  grande 
du  reste  que  le  puits  se  trouve  plus  rapproché  de  fossee  fixes  et  nos 
étanches. 

Au  point  de  vue  doctrinal,  la  communication  de  M.  Teissier  est 
importante,  puisqu'elle  combat  l'exclusivisme  de  Pettenkoffer;u 
point  de  vue  pratique,  elle  montre  également  l'utilité  qu'il  y  a  àio- 
diquer  le  danger  des  eaux  de  puits  dans  l'alimentation. 

Ganorânb  spontanbu  n'omouvB  phosphatiquk,  —  M.  Cerné.  Cette 
maladie  est  caractérisée  par  des  plaques  de  gangrène  disséminées» 
spontanées,  d'âges  divers,  chez  un  individu  ne  présentant  pas  de  glj- 
cosurie,  pas  d'inositurie  ;  on  constate  de  la  polyurie  et  de  la  phospha- 
turie.  La  guérison  des  plaques  s'effectue  alors  promptement  sons 
l'action  du  traitement  approprié,  excepté  au  gros  orteil  droit  où  s'é- 
tablit un  mal  perforant  qui  se  répare  à  son  tour.  Il  faut  noter  que 
l'ensemble  du  processus  s'est  développé  sans  douleurs. 

Di  l'ostbotomib  appliqués  au  traitsmbnt  du  genu  valoum  chez 
LB8  PBTrrs  ENFANTS.  —  M.  Btauregard  présente  les  résultats  de  sa 
pratique  personnelle  à  ce  sujet.  Ce  serait  une  opération  excellente, 
car,  outre  que  sa  statistique  propre  lui  fournit  16  0/0  de  réussite,  il 
insiste  sur  ce  point  qu'un  des  opérés  a  été  déclaré  ultérieurement 
apte  au  service  militaire.  L^auteur  n'a  jamais  eu  d'accidents  consé- 
cutifs et  il  est  toigours  parvenu  à  améliorer,  gr&ce  à  elle,  les  cas  les 
plus  complexes;  c'est  pour  cette  raison  que  l'ostéotomie  serait  pré- 
férable à  l'ostéoclasie.  Mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu'on  doive  exclure 
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sTstématiqaemeiit  de  la  pratique  Tostéoclasie,  car  elle  constitue  ua 

boo  procédé  pour  les  faits  simples.  Tel  est  le  résumé  du  travail  de 

M.  Beaoregard. 

(A  suivre.) 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 
Soutenues  du  2  au  21  juillet. 

D*A.NDRIA.  De  la  dacryocjrstite  chronique  et  de  son  traitement  parla  di* 
lataticn  forcée  du  sac  lacrymal. — Simon  (Jules).  Les  succédanés  en  théra- 
peutique. Etude  comparative  de  Tactiou  physiologique  des  quatre  prin» 
cipaux  alcaloïdes  du  quinquina  :   quinine,  cinchonine,  cinchonidine,  qui- 
nidifie.  ^  Jouannaud.  De  la  gale  non  prurigineuse.  —  Dochateau.  La 
coDstriction  permanente  des  mâchoires  de  cause  dentaire;  son  traitement* 
—  Ladmiral,  Sur  un  cas  d'amputation  congénitale.  —  Clisson.  Contri- 
btttioD  è  l'étude  des  tumeurs  à  myéloplazes.  —  Fbey.  Etude  sur  les  ré- 
tèciuements  cicatriciels  de  l'œsophage  et   leur  traitement.  -^'  Dautkl* 
De  la  pérityphlite  priioitiTe.-—  AoRityi).  Contribution  à  l'étude  des  throm- 
boses cachectiques  de  la  Teine  porte.  —  Burel.  Etude  sur  l'éttologie  et 
UpaUiogéDie  du  béribéri.  —  Sauvage.  De  la  valeur  diagnostique  de  la 
présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  «—  pBTiXBieN.  Des  ulcéra- 
tions intestinales  dans  Térysipèle.  —  Georgia  es  Apostolos.  De  l'ar- 
thrite génitale  survenue  pendant  la  grossesse  et  dans  le  cours  de  la  lac- 
tatioD. 


■OUVtLLBS 

IMiQH  d'honneur.  —  Nous  apprenons  avec  beaucoup  de  plaisir  que 
le  docteur  Harmand,  médecin  de  marine,  commissaire  civil  de  la  Répu- 
blique aa  Tonkin,  vient  d'être  nommé  officier  de  la  Légion  d'honneur» 
Oo  sait  quelle  part  brillante  a  prise  notre  confrère  à  nos  récents  succès 
dans  l'Ânnam. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  août,  M.  Hamon,  médecin  aide-major  au 
régiment  d'artillerie  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur.  —  A  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  en  soignant  les 
blesséa,  sous  le  feu  de  l'ennemi,  au  combat  d^  Can-Giay  (Tonkin). 

NoMiiiATiONâ.  —  Par  un  arrêté  préfectoral  en  date  du  28  août  1863 
(effet  du  l«r  octobre  1883): 

Ont  été  nommés,  pour  trois  ans,  médecins-inspecteurs  des  écoles  pri- 
maires et  maternelles  communales  du  canton  de  Saint-  Denis,  les  person^ 
Des  ci-après  désignées,  savoir  : 

1**  circonscription  (32  classes),  commune  de  Saint-Denis  (!'*  partie), 
^«  la  docteur  Dupuy. 

2*  circonscription  (31  classes),  commune  de  Saint«Denis  (2*  partie), 
M.  le  docteur  Felz. 

3^  circonscription  (28  classes),  communes  d^AuberviÙiers  et  de  Lt 
^^ovneuve,  M.  la  docteur  Damonteil-Grsmpré» 
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4*  drconacription  (33  cU^es)^  eomiouaes  dé  Saiikt-Ooeii  et  de  Tlk- 
Saint-Denis,  M«  le  docteur  Thobois. 

5*  circonscriptioD  (21  classes),  communes  de  Dugny,  de  Staios,  dePier- 
refitte,  de  Villetaneuse  et  d'Epinay,  M.  le  docteur  Serpaggi. 

En  conséquence,  la  délégation  conférée  à  MM,  le  docteurs  IszeDard  et 
Weiss  prendra  fin  le  1«'  octobre. 

Académie  de  médecine.  —  La  séance  annuelle  de  TAcadémie  de  méde- 
cine est  reportée   au  mois  de  décembre  prochain.   Dans   cette  séance, 
aura  lieu  tout  à  la  fois  la  distribution  des  prix  de  Tannée  1882  et  de| 
Tannée  1883» 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  —  De 
que  la  Tille  de  Blois  avait  été  désignée  Tan  dernier,  au  congrès  delaRo-j 
cbelle,  pour  le  congrès  de  l'Association  française  en  1884,  la  Tille  iie| 
Grenoble  a  été  désignée  ces  jours-ci  pour  le  congrès  qui  doit  avoir  heu 
en  1885,  Le  président  de  cette  dernière  réunion  sera  M.  le  professeur 
Verneuili  lequel  a  été  élu  vice-président  de  l'Association  pour  rtafléc| 
1884.  M.  le  docteur  Napias  a  été  élu  secrétaire  général. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Ducom,  ancien  pbarmacien  da  Thôpittl  U- 
riboisière,  est  nommé  pharmacien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bulletin  de  La  mortalit*  du  24  au  dOaoût  1883.  —  Pieyre  typhotds,5) 
«^  Variole,  a.  «^  Rongeole,  22.  —  Scarlatine,  0.  *  Coquelaehe,  25.  —  Dipk* 
thérie,  eroup,  23.  —  Dysenterie,  1.  ^  Erysipèle,  8.  —  Infections  pnerpéraiM.  1 
—  Autres  affectioDS  épidémiques,  0. 

Méningite  (tabercnlense  et  aign0),  38.  —  Phthisie  pulmonaire,  206.—  AntraO'' 
berculoses,  14.  -*  Autres  affections  générales,  64. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  38. 

fironchite  aigué,  9.  —  Pneumonie,  58.  —  Athrepsie  (gastro-entéritsj  dne* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  82;  au  sein  et  mixte,  43;  inconnu,  1Û**I 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  100;  l'appareil  ciroulatoire,  72;  l'appa^j 
respiratoire,  56;  i*appareil  digestif,  48  ;  Tappareil  génito-urinaire,15;  la  peao  ^ 
du  tissu  iamineuz,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Après  trtooi-l 
tisme  :  flèyre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  cauKt  ooct 
définies,  0.—  Morts  riolentes,  32.  —  Causes  non  classées,  4.  —  Nombres  s^l 
lus  de  la  semaine,  1040.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  1051. 


BULLKTm  BItLIOORAPmOUX 

Librairie  A.  Dblahavb  et  E.  Lbcrosnibr,  23,  place  de  VEcole-dê-MUici^' 

NeuiypnôlogiB .  Traité  du  sommeil  nenreux  ou  hypnotisme,  par  James 
Braid,  traduit  de  Tanglais  par  le  D'  Simon,  arec  une  préface  deM-lepto* 
fesseur  Brown-Séquart.  Un  toI.  in-18.  3  fr.  ^ 

De  riniarrontion  ehimrgicale  dans  le  cancer  du  tube  digestif,  ^^^]^ 
rectum,  par  le  D'  Dupau.  ln-8.  ^  ^'S 

Traitement  du  cancer  du  rectum,  par  le  ly  Piéchaud.  In-8.      8  &•  ^ 

Le  Propriétaire'Gérant  :  D'  E.  BoiTBNTtJlT. 

m  PKRR|]QH!IEilS8rOB10L,laphsgazettsedeFraBce 

ewis.  ^  A.  Pauinv,  Inprimevr  de  la  rseulté  de  médeciae,  A.  Davt,  •««c«ssei>r, 

62,  rue  Ma^ssiefl  ims  lleflsiei»4e»rriaoe,  14* 
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'     NÉVRALGIES 

Pilules  du  D*"  Moussette 

I  \ 

Les  punies  Monasette,  à  Faconitine  et  au  quinium,  calment  on  guérineiit  la 
fUgnvM^  la  SdMtiquû  et  lee  Névralgies  les  plus  rebellée. 

f  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  drculatolre  sanguin,  i^ 
inatennédlaire  des  nerb  vaso-moteurs,  Indique  leur  em^oi  dans  les  Nmniaim 
c  iu  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  ïihumatiemale»  doulow^ 
t  wma  et  inflammatoires.  » 

f  L>KXxdttne  produit  des  effets  mnrfellleuz  dans  le  traitement  des  iVdw«l{jKes /)m^ 
llioondition  qu*élles  ne  soient  pas  symptomatiques  d*une  tumeur  Intraorânienne,  alors 
néme  qa^eUes  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (MM  ii  Mifii,  ààmhti  ftiri«  48W). 

t  Dosn  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  henres.  « 

biisr  iM  Véritaiaec  Pttnles  Moossstte  dt  chas  QliXV  et  C*,  14,  rm  RmI^ 


Sueurs  Nocturres  des  Phthisidues 

Sulfate  d* Atropine  bu  b^  Clin 

c  Avec  les  PHidee  d'un  dami-milliffranune  de  Sulfate  d'Atropins 
*  AlD'  GUii»  on  panrient  tànnmi  à  préVenir  les  Sueurs  pathologiques, 
1  et  nolunment  les  Sneors  noommes  dss  PhlUskiaas.  C'est  sur  une 
ttttWiM  de  cas  observée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
imteun^t  réussi,  i  (Cki^  dei  HôpitaïUB  et  Prog.  M4d,) 

Ba  praserlvani  les  PUnles  4e  Sulfate  d'Atrepine  du  D'  GUn, 
h  KUttlQB  seront  certains  de  procurer  à  leurs  maledes,  un  médicament 
pviftiiii  * ' 


fente  en  Oret?€ILllf  A  Oi»,  Paris.  ->  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


QUASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  AKR,  SIAUSMUE,  APÉRITIF 

Très  efllcaoe  contre  Hyspepeto  asovlesieff 
Ohlor  ose,  BéblUté  générale,  ftrvéffviertté 
Ses  SMiottoiia  dlgestlTes»  CoU^pies  béy^ 
tkpiee  et  néplirétl^es.  <^tltee.  etc. 

t  fr*  is  FlMwi.--t  8,  m  ràtm,  MUS,  «t  Mt  pflM.  ruT* 
La  puASSim  FitswiiiT  est  sous  ibTme  de 
Pilules  contenant  chacune  t  centig.  de  Oimusim 
êmoTffike.'^^miUlik  vir ion aîut kii^ii. 


HlICOL 


FREYSSINGE 
DUStULE 


OIPSULES  DtRTOIS 


Liqueur    normale   concttotréo.    Le  flacoa, 
2  fr.,  dans  les  Pharmacies. 

Désinfectant    hygiénique»  cicatrisant,  anti* 
ferment. 

Le  meilleur  mode  d^administration  de  la  ctêon^ 

acte  de    hélre. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

^  BT  MALADIES  DU  GERTBâV 

(lro|  as  leuy  Hure,  an  bromurb  bb  potassium,  dont  rusage  est  etùoordlisi  oniter- 
Nut  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
*{%«>  (Système  nerveux,  cerneau  et  moIZIe  éptmèfe)*      . 

^tte  caiUtrie  du  Srop  de  Henry  Murs  contient  2  g^smaes  de  ssoMuns  ni  ipeV4S$ioii 
^pQieté  chimique  irrénrochable. 

FBa  DU  FUfioi  1 1  nuoitt 

n  iQ  d£tiiL  «-  A  Paris,  16,  rue  de  Eicheliee,  phaneade  Uemec« 
'»mwt>-^re<iUMr  AM.  Hswr  Mous,  plMmaeiee,  à  PMI*8aiaMtopffit  ( Assâf. 
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PELLETIËRINE  de  TANRET,  Lauréat  de  rm 

«fMt  M  Mnl  remMe  conlre  le  Tmnla  qui  donne  des  Buccës  coniUinta  quoi  d 
Mao  «dmlplrtrte  ;  aussi  eat-elle  idoptée  eicluslTmueut  par  la  Mmrla»  ut  im  Bit 
A  Fmrim.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  déUUlè.  Pont 
iM  Insnccès,  prière   de  Disn   spâclfler   •■  Fallellérin»  d»  TanrM  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris.  64,  Rue  Basse-du-Rempi 


1GRANULES  FERRO-SUCFUREUX  DE  J.  THOM 

fHipM  tnwiii  nimmm  iii  M  tffiWlli  ITi  wlf  i— 

Va  ft'OBt  ftisu  dw  iBOMTfalanU  dM  Kuix  wifarwMn  fnuuporWM,-  pn<| 

•■  Mil  do  VomniMma  l'ikyoz^gÀue  anlfiiré  «t  Ip  Cer  à  Vhtax  n 


TILtE: 

PATERSOflSr 


|HiatMil>nMU««nMaEUM(._., 


1,  «^mn,  «M 
N  r^oUrïiMt  I 

iHin,lak.MiÉi,M,IMi, 


JVoiu  {(Uinm«  au  m^itMM  te  >^ 
préeier  tout  le  parti  qt^U  p««  "" 
r'Aotreuie  attodatUm  Ot  ùtt  M  inMi» 

VI«NDE,  OUINM,  PHOSPHkTE  DE  CMIU 
Pharm.  J.  VIAI^  14,  me  Boib»  U 


iPAPÂiNETROUEnE-PERRET 

fPKratirm  vÉ:eiÉTAZ,JEi 

I  TlrAe  du  Cartoa-Papaya  / 

LeSIROFni'ÉUXIRdePAFilIŒ  TBODETTE-FEItlIIT 


/     / 


imtini  ABiffeL  ^  Tous  II. 
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RANGE  MEDICALE 


[JR 

In 

Plac* 
Eeile-d«-llédaeiBa 


dboiuieeii»       Panduantto  MARDI,  le  JEUDI,le  SAMBDI 

n  g  LBifSMItl 


MMWMMMkAMAAMAMAM 


COMITÉ   DE    RÉDACTION: 


UN  AU 

nuNOB iSfr. 

umoN  P06TAUI...  18  lie* 

»AT8D*0UTRI-ICSm.  20  ÉR» 


A.  MtGMrr  mOHIL  petkr  h.  depaul 

MV  de  «11bI«m  eklmrgicala,  PtofetMiir de  patboloffio  médlrale, 
hn  de  l'Aeaa.  de  médeeiiie.        Membre  de  rAced .  die  médecine. 

P.  scnacii  c.  bottcntuit  p.  labadik-laoravk 

Médecin  det  hôpltans. 


Pmfetiearde  clinique  obetétriedet 
Membr'^derAcaa.  de  médecine» 


igiégé  à  la  Pnenltè»    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ncgies  des  Mpitanz.    Médecin  oonsaltant  «ni  Baux  de  Plombières. 


MVM^ 


la  BédnetlOB  à  M.  le  D""  E.  BOTTEUTUIT,  Bédactooren  dhtf,  66,  roe  «•  Uadiw* 

a  doolde  lont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

— — — — 

:  Trois  cas  d^ascites  dites  essentielles  et  onelqves  considérations  re1a<-» 

té  d'ascite,  par  M.  B.  Bouley  (rat/e  et  ftn).   —  G»inptrs   renilna 

m  SoHéiea  aavantea  :  Académie  df  méfteane.  séance  an  4  septembre 

animale.  Etnde  rétrospectiTe  sur  les  progrès  réalisés  dans  Thiatoire  des 

diâ  la  locomotion  ches  Thomme,  par  la  méthode  des  inscriptions  graphiques  de 

Marey.  —  Sur  la  geoèse  des  parasites  de  la  inbereuiose.  -^  Le  enivre.  — 

frttaealse  povr  rsvaneemenf  des  seleaeea  (XII*  session^  Rouen). 

ioftt  1883  :  Conp  d*œil  général  sur  la  tièTre  intermittente,  la  phthisie  et  1  • 

Roohofort.  —  Indications  de  la  trachéotomie  dans  la  tnberouloae  laryn- 

'Tanto-inocnlation  (ntiie).  —  €^rreap«Bii«B«e  :  Le  choléra  aa  CaiM«  — 

4»  li««i«v«t.  —  BttUellB  bibliographique. 


» 


^'4tw*îr«i-'pnODU 


de 


« 


PHARMACIEN 

2,  Bue  des  Lions-Saint-Faul,  Paris. 


SiroiUroze 

DtEORCCS  D'ORANGES  AMËRES 

iDBé  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
I  Gastrites,  Oastralffies  Douleurs  et 
u  ^Mstomac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCdRCCS  D'ORANGES  AiÊRES 

riodure  de  Potassium. 

âfiqué  certain  des  Affections  Scrora- 
Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Rhu- 

uiUs,  des  Tumeurs  Hanches,  et  de 
les  AfeeUons  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCDRCES  D'ORANGES  AMCRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité^ toutes  les 
atTections  nerveuses,  Èpilepsie,  Hystérie, 
Névroses  y  Agitations,  Insomnies  et  Conoul" 
si07is  des  enfants,  pendant  la  dentition.  ^ 


DtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUAISIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  metUeur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  cie  tète,  fati- 
gues d'estomac  oii  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,\aL  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Lépôt  k  Paris  :  26,  me  Nettve-deS'PetltS'Gbamps. 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS   AVEC  LA  FARI«Ë  D'AVOIME 
ExpérloMiitéo  à  l'hApital  det  Eslants-Haladea 
et  reconnus  la  ploi  ellicase 


It  forint d'avoint  ait!  tffitt timi^ua^ 
margvét  tt  contribue  au  divelopptmenldelati^a 

tnuieulairt.  >  ( Pari»- Médical,  avril  1883). 

I   dan*  toutsi  lei  Pharmaciek 
:  PIOT  KrLres,  23,  rue  Suiiite-<:roii-d--la-BretoaDeri^  Fi-:! 


ELIXiRde  COLOMBO 

Compose  oe  A.GIGON 


ÀH  ^^t^^mbo,  ffutn^ntna  titré,  Asorcem 
d'Ormuea  atn^rtm,  tt  Fi»  de  Bagnola. 

L'association  de  caa,  trois  auiistauees  Tout  de 
oe  médicament  un  ■Ilatr  tIdoos  ditastlf, 
tonlqne  uéHtir.  fsbrlfBca,  plus  actif  ai 
plus  agréalire  que  le  Vlu  de  Quloqulna. 

IMtlII.  CILW8SC.  EtnuEscnu.  PEin 
K  L-trrtm,  nuinuis  Dinitiui,  btsfouk,  m. 

DQSa  :  O»  vtrr*  à  Houtur  afont  U  rtftu. 
nuz,  IX  PLACON  :  ft  fh. 


^PILULES  SUISSES'! 

(PlltdM  de  Colo<piliita  comp<M«e») 

PtntaATIVEa.L&XATITXS.OËPlnUTIVBB  - 

I  JTJr.  Iw  ITMMfu  «ni  dfainraiant  i«i  I 
k  Upérimanter,  en  recevront  aratiM  nqe  i 
IxSf  nu-  demande  adreaé»  i  H'HSRTZOa,  ' 
I  Pharmacim,  28,  rue  da  arammont,  Paria,  i 


SPARADRAFGHIRURGIGAL 

à  la  Glu 

de    .£„    SSSXiXSlXÎ 
tail      u,  na  lu  Biun-lutuii,  Ai      MUS 


Ce  Bpairadrap,  qui  ne  reasembla  à 

OUD  de  ceux  connus,  possède  toutes  les 
qualités  depuis  si  longtemps  réclaméee 
parle  Corps  médical  :  grande  adhérence, 
grande  souplesse,  conservation  très  lon- 
gue et  inaocniU  absolue  enr  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants, 
quelque  temps  qu'il  y  séjourna. 


EoTtl  d'Echnnliiloni  psr  la  poste,  à  lilrc  gncienx,  i  Iddi  I»  Uiàttm  qui  eo  fenol  11 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

au    OA.lTTI3La.TtIDA.TB!    T)St    SOTTDBJ 

Ce  VéaloRtolr»  est  inllnimi>nt  plus  propre  et  beaucoup  plus  actif  que  YxtUf.i 
peut  se  conserror  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes  les  laiiludes;  il  »■ 
presque  Indolore  et  il  ne  produit  aucune  iiriution  sur  la  vessie  (oar  conswi»'' 
Junais  de  Cfstue  à  redou  er).  ^^ 

lawtét«hMtiUm>gliHtf«.*ttt»r«lHi.*tmhilMw!iiifra(ili«ttoigiripl«hfirtl»*M* 
Fabrique  ^pécisde  de  Ions  les  produits   aiceasaire*    aa  panavaent  M  pl*!''' 
par  la  Méthodi  aBOaeptique  du  If  LISTER. 


dO«  Année.  —  Tome  II.  —  N*  28.  Jendi  6  Septembre  1883 
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Trois  caB  d^ascites  dites  essentielles  et  quelques  considérations 
relatives  à  cette  Tariété:  d'ascite  {Suite  et  fin)  (1), 

Par  M.  B.  BotJLEY. 

Interne  des  hôpitaux. 

Inntile  de  faire  de  plus  longues  citations.  Que  oonclure  en  pré- 
sence de  toutes  ces  oontradictionsi  sinon  que  la  question  de  Fascite 
essentielle  est  aussi  obscure  qu'au  premier  jour  et  attend  encore  une 
solution?  Pour  la  résoudre,  11  serait  nécessaire,  comme  le  dit  M.  Des- 
nier,  d^exiger  de  nouvelles  observations  :  celles  qui  ont  été  produites 
sont  insuffisantes,  incomplètes  et  discutables  (celles  de  Fouquier 
entre  autres).  Nous  ajouterons  même  qu'il  faudrait  plus  :  il  faudrait 
la  consécration  anatomique,  qui  manquera  presque  dans  tous  les  cas^ 
A  défaut  de  consécration  anatomique,  il  faudrait  que  le  médecin  pût 
suivre  et  observer  ses  malades  pendant  plusieurs  années.  Souvent^ 
lanatore  d'une  ascite,parais8ant  tout  d'abord  essentielle,  serait  par  la 

nite  édaircie.  Les  observations  de  Leudet  sont  particulièrement 

iostrodives  à  cet  égard  et  surtout  la  première,  où  nous  voyons  une 
M?i(e.«&  apparence  essentielle  être  suivie  six  mois  après  d'une 
coxalgie,  d'une  seconde  affection  venant  ainsi  révéler  la  nature  de  la 
^mière.  Aussi  si  la  question  de  l'ascite  essentielle  doit  recevoir 
jQelqoe  lumière,  elle  peut  moins  l'attendre  d'observations  puiséetf 
^ns  là  clientèle  d'hôpital,  mobile  et  inconstante,  que  d'observations 
^ées  de  la  clientèle  particulière,  où  le  médecin  peut  suivre  pendant 
longtemps  sçs  malades. 

Tout  d^abord,  il  faudrait  bien  s'entendre  sur  ce  qu'on  doit  sppeler 
ascite  essentielle.  Il  est  certain  que  le  type  de  l'ascite  essentielle, 
en  nous  en  tenant  au  sens  propre  du  mot,  est  celle  qui  serait 
produite  par  une  hypersécrétion  pure  et  simple  du  péritoine, 
amenant  une  augmentation  de  la  sérosité  normale;  et  c'est  bien 
là,  comme  nous  l'avons  vu,  ce  que  Cruveilher  paraissait  enten-* 
dre  par  l'ascite  essentielle.  Nous  n'irons  pas  aussi  loin  que  M.  Bes-* 
nier  qui  fait  observer  qu'il  n'existe  pas  à  l'état  normal,  et  pendant  la 
^e,  de  liquide  péritoniaL  «  Pour  rester  dans  la  réalité,  ajoute«t-il, 
OD  doit  dire  que  l'épanchement  ascitique  est  constitué  par  un  liquide 
pathologique  n*étant  pas  le  simple  résultat  d'un  accroissement  de  la 
sécrétion  normale,  puisque  celle-ci  n'existe  pas,  mais  bien  procédant 
dune  exhalation  morbide  dont  la  cause  déterminante  immédiate 
échappe  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'il  reste  à  étudier  avec 

(1)  Voir  France  médicale,  qo»  26  et  27. 
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plus  de  sévérité  qu^il  n*a  été  fait  jnsqn^à  ce  jour.  »  Ce  serait  alon  4e 
prime  abord  et  de  parti  pris,  par  pare  définition,  rejeter  l'aicite 
essentielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  Tascite  essentielle,  comme  Uior 
tes  l^s  maladies  dites  de  ce  nom,  tend  de  jour  en  jour,  avec  les  pro- 
grès de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique,  à  disparaître  ds 
Cadre  nosologique.  Nous  allons  eu  effet  faire  Toir  rapidement  com- 
ment toutes  les  ascites  essentielles  ou  idiopathiques  doiveot  être  te- 
nues pour  suspectes  et  indiquer  dans  quelles  variétés  symptomatiques 
elles  pourront  être  classées  le  plus  souvent. 

Il  faudrait  d'abord  distraire  de  Tascite  essentielle  celle  qui  peut  coïn- 
cider avec  d*autres  épanchements  séreux,  soit  dans  le  tissu  cellolaîre, 
soit  dans  les  cavités  séreuses,  comme  on  le  voit  dans  plusieurs  obse^ 
vations  anciennes  :  ces  hjdropisies  plus  ou  moins  généralisés  tiennent 
alors  à  un  cause  générale  qui,  pour  être  dans  certains  cas  difficile  i 
trouver,  n'en  existe  pas  moins. 

Mais  nous  supposons  que  Tascite  existe  primitivement  seule  on  per- 
siste seule.  Il  faudra  alors  la  tenir  pour  suspecte  et  en  rechercher  1» 
cause  dans  une  altération  localisée  à  Tabdomen,  même  quand  eH^ 
paraîtra  simple  et  marchera  facilement  vers  la  guérison.  Il  faudn 
surtout  soupçonner  plus  particulièrement  soit  le  réseau  vasculaire  d 
nerveux  sous-péritonéal,  soit  la  veine  porte,  soit  des  produits  étna- 
gers  amenant  une  irritation  du  péritoine. 

Ainsi  les  ascites  qu'on  a  vu  succéder  à  un  refroidissement  visi^ 
et  brusque,  à  la  suppression  de  la  sueur,  des  règles,  d'an  fiux  bàÂ- 
tuel,  peuvent  s'expliquer,  d'après  les  théories  physiologiques  actueV 
les,  par  un  trouble  vaso-moteur  réflexe  amenant  une  dilatation  para^ 
Ijtique  du  vaisseau  du  système  digestif  et  à  la  suite  une  suffusico  sé- 
reuse dans  le  péritoine.  Ce  mécanisme,  exceptionnel  chez  l'homo^ 
se  réaliserait  assez  fréquemment,  comme  le  fait  observer  M.Besnier, 
chez  les  animaux  et  en  particulier  chez  les  chiens  qui  traversent  à  U 
nage  une  eau  froide,  après  avoir  fait  une  course  violente.  Ces  ascites 
a  frigore  ont  d'ailleurs  une  physionomie  particulière  :  elles  sont  ai- 
guës, rapides,  sthénique^,  comme  on  l'a  dit.  Ce  sont  des  ascites qa'on 
pourrait  à  la  rigueur  appeler  essentielles,  mais  qui  sont  encore  mieux 
dénommées  ascites  réflexes  ou  par  fluxion  compensatrice.  Elles  sont 
d*ailleurs  rarement  isolées. 

Ajoutons  même  qu'il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  et  savoir  que  ce^ 
taines  ascites  a  frigore  ne  sont  en  réalité  que  symptomatiques  d'alté- 
rations organiques  et  en  particulier  d'une  cirrhose  commençante.  Us 
ait  de  Graves,  rapporté  par  M.  Besnier,  est  tout  à  fait  instructif  à 
cet  égard:  un  homme  d'une  constitution  athlétique,  qui  avait  tra- 
vaillé dans  l'eau  jusqu'aux  genoux  pendant  plusieurs  jours,  fatpris 
d'anasarque  et  d*ascite  et  mourut  au  bout  de  peu  de  temps.  C'était 


LA  FRANCE  MEDIGALB.  327 


oliniqaement  le  type  de  l'ascite  a  frigore;  àTautopaie,  on  troava  une 
ejrrhose  du  foie  restée  jusque-là  latente. 

Mais  c'est  surtout  de  tvbercules pérttonéatMO^  que  peuvent  en  réa- 
lité être  sjmptomatiques  les  ascites  transitoires  et  curables,  parais- 
sant essentielles.  C'est  là  un  point  qui  n'a  pas  assez  été  mis  en  relief 
parles  auteurs.  C'est  qu*en  effet,  comme  il  existe  des  formes  cura- 
bles de  tuberculose  pulmonaire,  il  existe  également  et  à  n'en  pas 
doater  des  formes  curables  de  péritonite  tuberculeuse  ou  plutôt  de 
tabercalose  péritonéale.  En  réalité,  on  a  assombri  à  Texcès  le  ta- 
bleaa  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Grisolle  pourtant,  qui  avait 
étudié  et  connaissait  si  bien  cette  affection,  avait  déjà  dit  en  propres 
ternes  qu'elle  est  curable  et  que,  pour  sa  part,  il  a  guéri  deux  ou 
peDt-4tre  trois  individus,  chez  lesquels  le  diagnostic  ne  faisait  aucuii 
doate.  Les  exemples  de  guérison  de  péritonite  tuberculeuse,  en  tant 
qn'affection  locale  tout  au  moins,  abondent  actuellement,  etM.Del- 
penck,  dans  sa  thèse  inaugurale,  vient  d'en  produire  encore  plu- 
liecrs  observations.  Nous-mâme  avons  eu  le  bonheur  d'observer 
Vanoée  dernière,  dans  le  service  de  M.  Rendu,  la  guérison  complète 
d'iQJeane  homme  de  lô  ans,  qui  avait  présenté  tous  les  symptômes 
dusiqaes  de  cette  affection. 

Comble  chez  l'adulte,  la  tuberculose  péritonéale  l'est  encore  beau- 
coop  plus  chez  Tenfant  et  l'adolescent.  Leudet,  à  propos  des  obser- 
ntioQs  précitées,  fait  les  réflexions  suivantes:  «Chez  l'enfant,  la 
tabercalose  demeure  fréquemment  limitée  à  quelque  organe.  N'est-il 
pu  possible  que  cette  ascite  (obs.  I)  ait  été  occasionnée  par  une 
taberculose  plus  ou  moins  étendue  des  ganglions  lymphatiques  ou  du 
péritoine  qui  aurait  guéri  ?  »..•  Et  un  peu  plus  loin  :  «  S'il  était  permis 
d'arguer  d'une  analogie,  on  pourrait  rappeler  qu'une  certaine  variété 
de  pleurésie  subaiguë  qui  se  manifeste  au  début  de  la  tuberculose 
guérit  fréquemment  avec  une  grande  rapidité  et  cela  sans  le  secours 
de  la  thérapeutique.  Peut-être  en  est-il  de  même  de  ces  ascites.  » 

West  partage  la  même  opinion  :  «  La  guérison  possible  d'un  en- 
fant chez  lequel  ont  existé  les  symptômes  de  la  péritonite  chronique 
ne  prouve  nullement  contre  le  lien  de  cette  affection  avec  la  phthisie, 
doDt  l'autopsie,  dans  les  cas  suivis  de  mort,  donne  des  preuves  si 
convaincantes.  » 

Nous  n'avons  pas  à  rechercher  s'il  existe  quelque  cause  favorisant 
la  production  des  tubercules  péritonéaux,  comme  le  développement 
des  organes  génitaux  chez  la  jeune  flUe,  ce  qui  expliquerait  la  plus 
grande  fréquence  de  l'ascite  chez  elle,  d'après  la  remarque  de  Cru- 
veilhier.  Nous  n'avons  pas  non  plus  à  étudier  le  mécanisme  de  l'as- 
cite ;  question  plus  obscure  en  réalité  qu'elle  ne  parait  au  premier 
abord,  surtout  si  on  se  rappelle  que  Tépanchement,  dans  la  périto- 
ûte  tuberculeuse  type,  peu  abondant  ou  nul,  est  un  fait  purement 
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Bècondaire.  Qu'il  nous  suffise  de  constater  qu'il  existe,  et  probable- 
mêot  surtout  ehe^es  enfants,  des  formes  insidieuses,  lentes  et  cura- 
bles de  tuberculose  péritonéale,  amenant  des  ascites  également  transi- 
toire» et  curables.  Pour  Leudet,  il  n'j  a  aucun  doute  :  «  Les  épan- 
ehements  péritonéaux  curables,  comme  ches  nos  trois  malades, 
appartiennent  donc,  dit«il,  à  une  forme  lente  de*  la  pbthisie,  d&ni 
laquelle  le  tubercule  a  un  effet  plutôt  irritatîf  que  destracteor.  Je 
oFois  qu'ii  importe  de  connaître  cette  rariété  morbide  ;  car  sa  con- 
naissance pourra  faire  porter  au  médecin  un  pronostic  moins  défavo- 
rables que  nos  études  antérieures  nous  auraient  porté  à  le  faire.  » 

Nous  sommes  beureux  de  voir  la  mime  opinion  formulée  dansls 
tbèse  de  notre  collègue  et  ami  Delpeuch.  Les  études  récentes  sur  les 
tuberculoses  locales  en  ont  bien  montré  la  curabilité  dans  certains 
cas,  7  est-il  dit,  et,  d'après  Delpeuch,  la  tuberculose  des  membrane» 
séreuses  guérit  plus  facilement  que  toute  autre.  Ajoutons,  toutefois 
qu'il  fait  une  restriction  bien  graye  :  car  il  écrit  quelques  lignes  plos 
bas:  «r  La  guérison  d'une  péritonite  tuberculeuse  est  le  plus  soQTeo! 
flulTie  de  pbthisie  pulmonaire.  » 

Lestubercules  peuyent  se  déyelopper  dans  le  péritoine  sans  amener 
de  réaction  bien  sensiole,  comme  l'avait  déjà  bien  montré  M.  Til- 
lemin.  Aussi  toute  ascite,  survenant  sans  cause  apparente,  st  déT^ 
loppant  insidieusement,  même  chez  une  personne  bien  portant^  ^ 
qu'on  serait  tenté  de  qualifier  d'essentielle,  surtout  quand  on  h^ 
guérir,  doit  être  tenue  pour  suspecte.  Il  faudra  redouter  la  présence 
de  tubercules  latents,  quand  on  pourra  constater  avec  l'ascita  des 
douleurs  dans  le  ventre^  localisées  ou  non,  plus  persistantes  qu'in- 
tenses et  révélées  seulement  parfois  par  la  pression,  des  troubla 
Çetstro-intestinavas,  des  poussées  irrégulières  de  fièvre  et  de  suevn, 
et  cela  même  avec  les  apparences  d'une  bonne  santé  générale.  Et 
pour  notre  part,  nous  n'hésitons  pas  à  croire  que  la  petite  fille,  qoi 
fait  le  st^et'de  notre  obs.  I,  était  atteinte  de  tuberculose  périto- 
néale  qui  a,  d'ailleurs,  parfaitement  et  complètement  guéri.  Inutile 
de  dire  qu'il  faudra  totyours  interroger  avec  soin  l'état  du  poumon. 
Leur  intégrité  ne  pourra  rien  prouver  contre  la  nature  tuberculeuse 
de  l'affection,  la  péritonite  tuberculeuse  étant  souvent,  comme  Ta 
bien  montré  Grisolle,  une  lésion  primitive  ;  mais  s'il  existe,  concu^ 
remment  avec  Tascite,  une  pleurésie,  et  surtout  une  pleurésie  de  la 
base,  qu'elle  soit  simple  ou  double,  avec  épanchement  ou  non,  alors 
le  diagnostic  de  tuberculose  péritonéale  est  presque  certain.  C'est  ce 
que  nous  avons  vu  dans  deux  des  observations  de  Leudet  et  dans 
notre  observation  n®  III. 

Nous  voyons  donc  que  les  ascites  transitoires  et  curables,  parais- 
sant essentielles,  peuvent  en  réalité  n'être  que  symptomatiques,  et 
comme  conclusions,  nous  dirons  : 
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1*  L'asoito  •ssentielle»  il  elle  existe,  est  toot  à  fait  exception* 
nelle; 

2°  La  plupart  des  ascites  dites  essentielles  peuvent,  dans  beaaooup 
de  cas,  trouver  leur  explication  et  leur  origine  dans  des  altérations 
organiques  préexistantes  ou  concomitantes  (cirrhose  du  foie,  tubex^ 
cales  dn  péritoine,  etc.)  ; 

8»  n  existe,  et  plus  particulièrement  chea  les  enfants,  des  formes 
insidieuses,  curables,  de  tuberculose  péritonéale,  qui  demandent  à 
être  étudiées  avec  soin  et  dont  la  connaissance  pleine  d*intérét  je^ 
terait  le  plus  grand  jour  sur  les  ascites  transitoires  et  curables,  les 
ascites  essentielles  des  auteurs. 

Daus  une  cirrhose  hépatique  au  début,  on  peut  voir  se  produire 

sous  Tinfluenoe  de  causes  encore  mal  déterminées  des  troubles  mo« 

meotaués  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  amenant  k  leur  suite 

les  ascites  transitoires  et  curables,  dont  la  condition  pathogéniq«e,on 

le  conçoit,  n'est  pas  toujours  facile  à  éclaircir.  Des  lésions  du  foie» 

même  superficielles  et  bénignes,  dans  des  conditions  exceptionnelles 

et  mal  connues,  ne  peuvent-elles  pas,  en  amenant  des  modifications 

?&8ssgère8  de  la  circulation  hépatique,  produire  des  ascites  également 

passif  ères?  Tel  est  peut-être  le  cas  de  Racle  «  relatif  à  une  ascite 

4Qi  fut  très  aiguë  à  sen  début,  s'accompagna  d'un  léger  ictère,  dura 

en  tout  trois  semaines  et  se  termina  par  une  diurèse  exoessivement 

abondante  qui  jugea  Thydropisie  en  quatre  heures  ».l(Besnier.) 


AOADftillI  DK  MÊDKCINK 

Sionce  du  4  uptembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Alph.  OusaiN. 

La  coRRBSPONDÀNCB  Comprend  :  1^  une  lettre  du  ministre  du  oom« 
merce  transmettant  à  FAcadémie  le  décret  qui  approuve  les  récom* 
ponses  données  aux  médecins  des  épidémies  ;  2<*  une  lettre  de  M.  Ga« 
telain  qui  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d*nn  pli  cacheté  sur  la 
pathogénie  de  la  syphilis. 

M,  Jul$s  Ouérin  lit  quelques  extraits  de  brochures  anglaises  qui 
tendent  à  démontrer  que  le  choléra  n*a  pas  été  importé  en  Egypte. 

HbCANIQUK  ANIMALB.  EtUBB  RSTROSPBGTnrB  Smt  LBS  PROOaàS  RiA- 
U8KS  OANS  L'hISTOIRB  DBS  BfBOAHISMBS  DB  LA  LOCOMOTION  OHBZ  l'HOMMB» 
PAR  U  MBTHODB   DBS  INSCRIPTIONS  ORAPHIQUBS  DB  M.  LB  PROFBSSBUR 

Marbt.  —  M.  Oiraud'Teulon.  Dans  le  premier  paragraphe,  l'auteur 
met  en  parallèle  les  méthodes  classiques  formant  les  seules  ressources 
dont  fut  en  possession  Tancienne  physiologie  pour  établir  le  tablesM 
et  déterminer  les  mécanismes  des  principales  formes  de  locomotion 
en  biologie  et  la  nouvelle  méthode  de  Tenregistrement  autographique 
des  mouvements  eux-mêmes,  due  aa  professeur  Marey  ;  il  rappdki' 
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tout  le  parti  qa-a  su  en  tirer  M.  le  D'  Carlet  pour  rétablissement 
définitif  des  principes  présidant  à  la  marche  de  Tliomme  et  se  fé- 
licite de  la  confirmation  d'ensemble  qu'apporte  ce  travail  important 
aux  principales  conclusions  formulées  sur  ce  point  dans  son  propre 
traité  de  mécanique  animale  publié  en  1858. 

Dans  le  second  paragraphe,  Fauteur  étend  aux  actes  de  la  course 
et  du  saut  cette  même  étude  comparative.  Après  avoir  reproduit  la 
doctrine  du  professeur  Marey  relativement  à  ces  deux  modes  de  mon- 
vement,  il  expose  les  nombreuses  contradictions  que  cette  doctrine 
et  les  graphiques  sur  lesquels  elle  est  fondée  lui  semblent  offrir 
entre  eux  et  avec  les  données  de  l'observation  générale. 

Dans  un  troisième  paragraphe,  l'auteur  insiste  plus  particulièrement 
sur  un  des  points  les  plus  importants  du  mécanisme  de  la  course  et 
du  saut,  à  savoir  le  principe  dynamique  auquel,  dans  les  deux  actes, 
serait  dû,  suivant  M.  Marey,  la  séparation  momentanée  du  corps  et 
du  sol,  et  s'attache  à  en  montrer  l'entière  insuffisance. 

Enfin,  dans  le  quatrième  et  dernier  chapitre  de  cette  communica- 
tion, concentrant  toute  l'attention  sur  ce  fait  capital  et  prédominant, 
commun  aux  deux  actes  de  la  course  et  du  saut,  le  détachement  com- 
plet du  corps  de  son  appui,  Fauteur  démontre,  par  de  nouvelles  cod- 
sidérations  empruntées  à  la  mécanique  géométrique,  la  survivance 
intacte  de  la  théorie  entrevue  par  les  anciens  et  éclairée  parls- 
méme  da^s'son  traité  précité  de  mécanique  animale. 

Sur  la  gbnàsb  des  parasitbs  de  ia  tuberculose.  —  Af.  Bo^ 
chardat  veut  démontrer  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas  de  ta- 
berculose,  le  parasite  ne  vient  pas  du  dehors,  mais  naît  dans  l'orga- 
nisme lui-même  par  la  transformation  des  éléments  normaux.  Da 
toujours  regardé  comme  certaine  la  contagion  de  la  tuberculose,  ce- 
pendant la  phthisie  se  propage  très'rarement  par  contagion  :  il  faut 
qu*il  y  ait  contact  ou  ingestion  des  produits  tuberculeux.  En  effet, 
les  médecins,  les  élèves,  les  infirmiers,  les  surveillantes,  qui  restent 
très  longtemps  dans  les  salles  de  malades,  ne  de  viennent  .pas  pbs 
souvent  tuberculeux  que  les  autres  citoyens  du  même  âge.  Alors  soas 
quelle  infiuence  se  développe  le  parasite  de  la  plus  meurtrière  des 
maladies? 

Cette  influence,  c'est  la  continuité  de  la  misère  physiologique.  Ce 
n'est  que  très  exceptionnellement  qu'on  devient  tuberculeux  par 
contagion,  et  à  aucun  médecin  d'hôpital  n'est  venue  l'idée  d'isoler  les 
tuberculeux  dans  des  salles  spéciales. 

Comme  conséquences  pratiques,  c'est  dans  notre  économie  qne  le 
parasite  se  produit,  il  faut  Fempêcher  de  se  produire,  au  lien  de 
faire  la  chassé  aux  parasites  extérieurs. 

M.  Jules  Ouérin  prépare  un  grand  rapport  sur  la  tuberculose  et  à 
ce  propos  il  reviendra  sur  la  communication  de  M.  Bouchardat.  H 
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délire  cependant  dire  un  mot  de  la  transmission  de  la  maladie.  H  y 
a  des  faits  de  contagion  accidentelle,  mais  de  mari  à  femme,  ou  de 
femme  à  mari,  et  M.  Onérin  cite  des  exemples  de  ces  faits.  G*est 
qae  dans  cette  cohabitation  la  contagion  peut  se  faire  de  tontes  les 
manières  par  les  sueurs,  la  respiration,  etc.  Ce  n^est  pas  ici  une 
▼raie  contagion,  mais  une  infection. 

Li  cuiYRB.  -^  M.  Bwrq  dépose  sur  le  bureau  des  pièces  tendant 
à  démontrer  la  valeur  prophylactique  du  cuivre  contre  la  fièvre 
typhoïde  et  le  choléra. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


AfSOOIATION  FRANQAISK  POUR  CAVANOIMINT  DES  SOIKNOKS 

(xn*  SESSION,  roubn)  {Suite)  (1). 
Séance  du  18  août  (suite). 

COVP  n*(EIL  GKNBRAL  SUR  LA  FlÈVRB  INTBRMITTBIITB,  LA  PHTHISIl  KT 

uniyRB  TTPHoiDB  A  ROOHBPORT.  —  M.  Buvot.  Il  résultc  de  ses  re<- 
dierches  que  la  fièvre  intermittente  y  a  beaucoup  diminué,  mal- 
gi^  les  boule-versements  du  sol  qui  ont  eu  lieu,  dans  ces  quatorze 
dermértB  anaées  :  la  diminution  serait  d'un  quart  ;  tout  récemment 
m{me  elle  aurait  presque  disparu.  Inversement  la  phthisie  pulmo- 
naire 7  est  assez  fréquente;  on  Tobserve  jusque  sous  la  forme  de 
§nuiidie,  mâme  chez  des  individus  dont  la  rate  pèse  200  grammes, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  vrais  paludéens  (rates  de  1100  gram- 
i&eg)  présenter  des  cavernes  pulmonaires.  La  fièvre  typhoïde  n*a 
pu  depuis  longtemps  fait  son  apparition  à  Rochefort  à  Tétat  épidé- 
nûqne;  mais  elle  j  existe  bien  réellement;  la  pneumonie  typhoïde  y 
est  notamment  observée.  L'auteur  tire  de  ces  notes  la  conclusion 
que,  s'il  est  vrai  que  la  fièvre  intermittente  à  diminué  à  Rhochefort, 
die  n'est  pas  incompatible  avec  la  tuberculose  ui  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde, 

Ikdications  bb  la  trachbotomib  dans  la  tubbrculosb  lartn- 
«iftKNB.  —  M,  Gouguenheim.  Quoique  peu  souvent  indiquée  dans  le 
cours  de  la  tuberculose  laryngée,  il  est  des  cas  où  la  trachéotomie 
8*impo8e. 

C'est  ainsi  que,  lorsqu'il  survient  des  accès  de  suffocation  avec  or- 
thopnée  violente,  quelque  puisse  être  le  résultat  et  quelque  désespé- 
rée qne  soit  la  situation  du  malade,  il  faut  opérer  sans  hésitation.  On 
▼oit  surtout  cette  évantualité  dans  les  cas  de  phthisie  aiguë  avec 
carie  des  cartilages  aryténoïdes.  L'auteur  a  observé  deux  ctik  de  ce 
genre  dans  le  courant  de  cette  année. 

(1)  V.  .Franc*  tnédicaU,  n^  24,  26  et  27. 
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So  debars  de  ces  cas,  dans  le  cours  de  la  phtbisie  obroaiqne,  o& 
peut  être  conduit  à  pratiquer  TopératioQ;  mais  alors  le  Iwrjngo- 
scope,  permettant  au  médecin  de  suivre  les  progrès  de  la  lésion,  peut 
aussi  le  conduire  à  préciser  le  moment  de  rintervention, 

C*est  ainsi  qu'on  observe,  dans  certaines  circonstances,  Taltén^oa 
des  grands  cartilages  (cricoïde  et  thyroïde)  ;  mais  ce  n'est  qae  lors- 
qu'il existe  une  carie  en  masse  de  ces  organes  qu*on  voit  surrenir  les 
accès  de  suffocation.  Les  lésions  précitées  pouvant  se  diagnostiqaer 
par  Taugmentation  de  volume  du  larynx,  les  ûslules  et  l'examen  di- 
rect, on  comprend  que  le  médecin,  en  présence  de  ces  signes,  deyr& 
se  tenir  prêt  à  toute  éventualité.  L'opération  pourra  donner  nne 
longue  survie,  car  l'observation  démontre  que  ces  désordres  graves 
peuvent  n'accompagner  qi^^e  des  lésions  peu  avancées  du  cAié  des 
poumons. 

Dans  d'autres  cas,  la  phtbisie  provoque  d^s  lésions  de  la  muqneose 
qui  conduisent  à  la  trachéotomie.  M.  Gouguenheim  a  vu  chez  certains 
malades  de  véritables  tumeurs,  analogues  d'aspect  au  cancer,  qui, 
d'abord  limitées,  envahissent  fatalement  toute  la  oavité  du  larynx. 

Pour  les  mêmes  raisons  que  précédemment,  il  peut  y  avoir  ans 
survie  de  deux  à  trois  ans,  comme  l'auteur  en  a  observé  ua  cas. 

M.  Gouguenheim  rappelle  que  l'inflltration  des  replis  aryténo-épi- 
glottiques,  dit  œdème  de  la  glotte,  se  volt  souvent  ches  des  maiié» 
cacheetlques  et  non  dyspnéiques  et  en  conséquence  ne  commaÉk 
pas  l'opération. 

Enfin  les  lésions  des  cordes  voeales  indiquent  souvent  TopératioB; 
tantôt  elles  sont  tuméfiées,  mais  mobiles,  et  le  danger  vient  par  h 
selérose progressive  delà  glotte;  tantôt  elles  sont  moins  tuméfiées 
mais  immobiles  et  rapprochées,  et  l'immobilisation  provient  d'ans 
action  nerveuse  (paralysie  ou  contracture). 

Les  malades  sont  alors  dans  l'état  que  Sestier  et  Trousseau  attri- 
buaient à  l'œdème  de  la  glotte. 

L'auteur  a  observé  dans  un  oas  de  ee  genre  une  oompressien  dis 
nerfs  récurrents. 

La  trachéotomie  est  obligatoire,  mais  Ici  les  lésions  pulmonaires 
sont  constantes,  et  les  malades  vivent  peu. 

Sur  l'auto-inoouiation.  —  M.  le  professeur  VèmeuiL  Après 
avoir  défini  Tinoculation,  l'orateur  montre  qu'elle  peut  être  prophy- 
lactique comme  dans  la  vaccine,  aeeidentelle  oonune  dans  la  syphi- 
lis, inévitable  comme  dans  les  actes  opératoires. 

Dans  rinooulation,  il  existe  toujours  trois  facteurs  faciles  à  r^ 
connaître  :  le  virus,  l'organisme,  la  plaie. 

Certains  cas  sont  obscurs,  l'infection  reste  inexpliquée  ;  c*e8t  ^at 
ceux-là  que  M.  Verneuil  veut  appeler  l'attention. 

Et  d'abord  il  faut  distinguer  trois  variétés  d'inoculation  : 
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1<^  L'inocalation  ordinaire^  celle  qui  se  fait  à'étre  à  étre^  comme 
dans  la  syphilis  ; 

29  L'inoculation  mésologique  :  Comme  dans  l'érysipèle,  le  virus 
Tient  d'un  être  vivant,  mais  il  s'en  est  séparé  et  flotte  dans  Tatmo- 
fiphère; 

3*  L*anto-inoculation.  Ici  le  virus  est  dans  Torgaulsme;  il  passe 
inaperçu  ;  mais  si  les  moyens  de  défense  de  l'organisme  diminuent, 
finoculation  survient. 

M.  Yerneuil,  laissant  de  côté  les  inoculations  par  absorption  ou 
par  diapédèse,  se  propose  de  n'étudier  présentement  que  celles  qui 
ont  un  point  de  départ  traumatique. 

II  passe  dès  lors  en  revue  les  trois  facteurs  réglementaires. 

Ponr  le  virus,  il  commence  à  falri3  une  déclaration  de  principe  et 
admet  la  nature  parasitaire  des  maladies  infectieuses  et  inoculables. 

Il  classe  ensuite  les  affections  que  les  virus  produisent,  en  mala- 
dies toujours  générales  (septicémie,  érysipèle),  en  maladies  d'abord 
locales  et  susceptibles  de  généralisation  (tuberculose,  etc.),  enfin  en 
maladies  qui  semblent  ne  jamais  envahir  l'économie  (chancre  mou, 
ftironculose). 

H.  Yerneuil  étudie  les  conditions  d'existence  des  microbes  relati- 
vement à  leur  siège  et  aux  milieux  où  ils  se  trouvent. 

l'étade  du  deuxième  facteur,  l'organisme,  conduit  l'orateur  à  exa- 
miner les  moyens  de  défense  que  nous  possédons  qontre  le  microbe, 
selon  Tétat  de  santé  ou  de  maladie,  en  un  mot  les  aptitudes  morbides 
etrimmunité. 

Le  troisième  facteur  ou  trauma  est  important  à  étudier  :  tantAt  il 
est  eutanê,  tantôt  sous-cutané  ou  profond  ;  le  redressement  d'une 
jointure  tuberculeuse  peut  produire,  à  distance  et  par  voie  d'inocu- 
lation, une  méningite  de  même  nature. 

Les  trois  facteurs  une  fois  connus,  que  peut-il  arriver? 

Les  conséquences  peuvent  être  nulles,  M.  Verneuil  s'empresse  de 
le  déclarer  pour  éviter  le  reproche  qu'on  pourrait  lui  faire  de  vouloir 
arrêter  la  main  des  chirurgiens. 

Mais  il  veut  faire  ressortir  que  dans  certains  cas  l'acte  chirurgical 
entraînera  l'extension,  l'aggravation  d'un  mal  local,  aggravation 
pouvant  aller  jusqu'à  l'infection  de  l'organisme  et  la  mort  inclusive- 
ment. 

L'orateur  conclut  donc  qu'il  faut  faire  grande  attention  avant  de 
Uesser  un  foyer  virulent  et  s'abstenir  d'y  toucher  le  plus  possible. 
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GOfllIESPOHDAHeC 

Le  choléra  aa  Caire. 

27  aoûê  1883. 
Mon  cher  Confrère , 

Dans  mon  eoarrier  d'il  j  a  quinze  jours  je  vous  ai  indiqué  qael* 
qnes-uns  des  symptômes  dominants  du  choléra  tel  qu'il  s'est  présenté 
au  Caire.  Depuis  la  disparition  de  Tépidémie,  j*ai  en  Foccasion  de 
revoir  plusieurs  de  mes  clients  qui  ay aient  été  sérieusement  atteints. 
Chez  la  plupart  d'entre  eux  j*ai  observé  un  œdème  léger  desjambes, 
bien  que  depuis  longtemps  l'albumine  ait  disparu  de  leurs  urines. 
Rien  d'ailleurs  du  côté  du  cœur.  Chez  ces  malades  j'avais  noté  des 
crampes  fortes  et  des  phénomènes  d'algidité  très  accentués. 

Il  7  a  deux  ans,  à  mon  arrivé  au  Caire,  j'ai  observé  un  cas  de  eh(h 
lira  nostraSy  complètement  isolé,  très  grave.  Pendant  la  convales- 
cence qui  fut  longue,  le  même  œdème  est  apparu  et  a  duré  plusieun 
semaines.  Il  n'y  avait  rien  du  côté  du  cœur. 

On  se  demande,  après  l'opinion  émise  par  M.  Pasteur,  si  .le  cholén 
peut  être  contracté  par  la  voie  pulmonaire.  Pour  moi  le  fait  ne  me 
paraît  pas  douteux,  mais  il  faut  cependant  des  conditions  spéciales 
qu'il  est  intéressant,  mais  difâcile  de  déterminer  exactement.  SeiA 
des  déjections  d'dne  façon  un  peu  prolongée  me  semble  le  moyen  le 
plus  sûr.  Il  faut  surtout,  pour  que  l'inoculation  se  fasse  sûrement, 
que  l'air  soit  très  chargé  de  germes  et  que  le  sujet  qui  les  respire 
•oit,  par  suite  de  fatigue  et  de  surmenagCi  dans  de  mauvaises  condi- 
tions de  défense. 

J'ai  vu,  en  effet,  un  enfant  dormir  dans  la  chambre  où  sa  mère  et 
ses  deux  sœurs  agonisaient,  atteintes  de  choléra.  Malgré  ma  défense 
absolue,  il  resta  là  toute  la  nuit  et  n*en  fut  nullement  inconmiodé. 
Or  il  est  fort  probable  que  je  fus  infecté  dans  cette  chambre 
même,  où  j'avais  séjourné  moins  d'une  heure  cependant. 

A  l'hôpital  des  cholériques  de  TAbbasieh,  où  il  n'y  avait  qu'un  oa 
deux  malades  pour  une  vaste  chambre,  aucun  des  infirmiers  ne  fut 
atteint. 

Parmi  les  infirmiers  volontaires  de  la  Société  française  de  bien- 
faisance du  Caire  personne  ne  fût  infecté  et  cependant  beaucoup  de 
ces  messieurs  ont  veillé  des  malades  et  mis  des  morts  en  bière.  Noos 
prenions,  il  est  vrai,  des  mesures  préventives  etle  phénol  étaitlarge- 
ment  répandu  dans  la  chambre  du  malade  ou  du  mort.  La  recherche 
de  Torigine  du  mal  pour  un  malade  est  toujours  très  difficile  à  faire, 
car  si  Ton  peut  prouver  qu'il  a  respiré  des  miasmes,  on  peut  aussi  al- 
léguer qu'il  a  avalé  des  germes  avec  sa  boisson  où  ses  aliments. 
Malgré  le  respect  dû  à  la  haute  autorité  de  M.  le  professeur  Pas- 
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tear,  la  question  ne  me  semble  pas  résolue.  —  Quant  aux  mesures 
préventives,  elles  sont  beaucoup  trop  compliquées  pour  qu'on  puisse 
s'astreindre  à  les  suivre,  au  Caire  surtout  où  tout  se  fait  par  à 
pea  près.  —  Comme  nous  ignorons  encore  si  l'Europe  sera  infectée, 
il  n'est  peut-être  pas  indifférent  de  vous  dire  quels  sont  les  moyens 
qai  m'ont  le  mieux  réussi. 

Tontes  les  fois  que  j*aipu  les  employer, les  lavements  de  quinquina, 
amidon  et  laudanum  suivant  la  formule  du  D'  Chabassu,  de  Brest, 
m'ont  donné  des  résultats  supérieurs  aux  autres  modes  de  traite- 
ment (2  décès  sur  28  cas,  presque  tous  très  graves).  Ce  procédé  n'est 
pas  applicable  cbez  les  pauvres,  il  demande  dés  soins  constants  et  un 
matériel  assez  compliqué. 

Dans  les  cas  où  j'ai  cru  devoir  recourir  aux  lavements,  j'ai  d'abord 
employé  l'ipéca  (3  grammes  en  quatre  paquets,  un  tous  les  quarts 
d'heure),  cela  amène  souvent  une  réaction  sur  laquelle  on  ne  comp* 
tait  plus. 

Les  pilules,  dont  je  vous  ai  envoyé  la  formule,  données  de  façon  à 
ce  qne  le  malade  absorbe  dans  les  vingt-quatre  heures  quatre  é  six 
dotes,  produisent  un  excellent  effet.  A  Zagazig,  d'après  mes  conseils, 
OQ  a  distribué  près  de  4,000  de  ces  pilules  et  l'agent  consulaire  fran- 

çaiSi  dans  un  long  rapport  qu'il  m'a  adressé,  me  dit  que  les  guérisons 

ont  été  obtenues  en  nombre  tel,  que  j'ai  quelques  doutes  sur  la  gra- 

^  d  me  partie  des  cas  auxquels  on  a  appliqué  cette  médication.  En 

efet  plus  de  80  pour  100  des  malades  auraient  été  guéris,  tandis  que, 

me  dit  mon  correspondant,  presque  tous  les  Arabes  qui  se  soignaient 

eni-mêines  mouraient. 

Malgré  tout,  et  en  faisant  la  part  de  l'exagération,  les  résultats 
ont  été  bons,  car,  à  Birket-Essab,  un  entrepreneur  français,  avec  le 
même  médicament,  à  guéri  huit  Arabes  sur  onze  qui  avaient  été  at- 
teints dans  son  chantier. 

n  est  bien  évident  que,  dans  les  cas  graves,  le  médecin  est  indis- 
pensable et  quand  la  maladie  se  prolonge,  la  présence  presque  con- 
tinue du  médecin  est  nécessaire.  Un  de  mes  confrères  et  moi,  en 
doQze  heures  de  veille,  nous  avons,  par  les.  injections  d'éther  faites 
toutes  les  fois  que  le  pouls  faiblissait  par  trop,  ramené  un  malade 
dont,  à  un  moment,  le  cœnr  semblait  avoir  cessé  de  battre. 

J'ai  essayé  le  traitement  préventif  par  le  enivre,  soit  à  l'intérieur 
par  le  procédé  de  Burq,  soit  à  l'extérieur,  en  plaque  sur  la  poitrine, 
ou  en  faisant  porter  une  flanelle  passée  dans  une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  et  séchée. 

Aucune  des  personnes  qui  ont  employé  cesmoyens  n'a  été  atteinte. 
Leur  nombre  est  malheureusement  trop  restreint  pour  que  je  puisse 
^mer  l'ef&cacité  absolue  du  procédé. 

Je  n'ai,  en  effet,  que  vingt  clients  qui  ont  ingéré  les  sels  de  cuivre 


896  LA  PHANCB  MEDICALB.  ^ 

d'une  faooB  régulière  et  quarante  cinq  qui  ont  poii.é  left  plaqi 
lea  linges  imprégnés  de  cette  substance.  C'étaient  tôos  des  gai! 
aisés  et  fort  circonspects,  et  par  conséquent  moins  exposés  qa^Ii 
moyenne  des  habitants. 

D'  FoUQtîBT. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  23  au  2Sjuaiet  1883. 

MM.  Lassêgue.  Des  cardiopathies  réflexe»  d'ongiiic  brachiale^  — 

SIN.  Variation  de  Tarée,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tnbfl>> 
ealoee.  — '  Roault.  Recherches  sur  le  pouls  capillaire    visible.  —  Ckvl 
Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  la  fupture  de  T utérus  peodait 
apréa  le  tràTail  de  raccouchement.  —  MortrBuil.  Contribution  à 
des  psettdo*étranglemeAts  de  Tintestin.  Iléus  traumatique.  —  t,A\ 
eus»  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  du  moral  sur  le  phjiiqsb. 
Saissinel.  De  quelques  accidents  de  remploi  de  la  oiorphine.— 
Latergmb.  Étude  physiologique  et  thérapeutique  sur  la  eouvallarift 
lis.  —  Fayselbr.  Etude  sur  l'angine  sèche.  — *  Milan  Va9SItcb.  ÉhA 
sur  les  chorées  des  adultes.  —  Cousyn.  Quelques  cooaidératiei»  >tf^ 
pathogénie  des  troupes  d'infanterie  de  marine  en  Nouvelle-CalédoBÎi.* 
t^RANUN  (Edouard).  Contribution  à  Tétude  du  souijffe   ampboriqae^ 
Terneux  dans  la  pteurésie.  —  M"*  Héring.  Contribution  à  Tétade 
lithiase  biliaire.  —  Tailhe.  Contribution  à  Tétude  de   la   périeo 
diffuse  et  da  son  traitement»  «-•>  Reddon.  Contribution  à  Vétode 
blés  cérébraux  consécutifs  à  la  dothiénentérie.  -«  DtT  Péribr.  OctfA^  ^ 
tioB  aa  diagnostic  deS  ulcérations  de  la  langue.  ^^  Sombbet.  De  TeSF  J 
du  naphtol  dans  quelques  affections  cutanées*.  —  GEND AON •  Étude  ssft  1 
pjléphlébite  suppuratiye,  -^  Mornbrbau.  Rechtrohes  expérimeotftl«ft>'  1 
^intoxication  saturnine  par  la  surCace  cutanée«  -~  EUmon.  De  la  ptf*^ 
sie  pseudo-hypertrophique.  —  Ertaud.  De  la  malaxation  de  ToBtl  iprc* 
la  selérotomie  dans  le  glaucome.  —  Sautage-Allain.  De  Textrictiio  A* 
la  cataracte  sénile.   Méthode  à  lambeau  périphérique  sans  iridectosu**" 
FoRTÂOMYi  De  la  forme  méningitique  de  la  fiéyf e  typhoïde  chex  les  eb' 
fants. 


■ULLITIN  BIRLIOORAPHIOUE 

Librairie  O.  DoiN,  8,  p2ac«  de  VOdéthi* 

Contribution  à  l'éluda  expérimentale  des  néphrites,  par  D.  Ot^MO^^' 

Un  vol.  in-8  de  75  pages.  yl' 

,    ContribuUon  à  l'étude  de  la  sclérose,  par  B.  Duplaix.  Un  vol.  ia-«  ^^ 
100  pages  avec  3  planches  et  6  figures.  ^^' 

Le  PropHétaire-Gérant  :  D»  E.  BoftltVTm^ 
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EAU  (ËRRUGINfiliSE  D'OBlOL^laplasgazevsedef/^'^ 

Paris.  —  A.  Parent,, imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  D.\vv,  »*icc<l««cw» 
*  %li  tue  Mftdame  et  nie  Monsieu^•le-^^iace,  14. 
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DIGESTIFS  H.  HOlilW 

9psine  et  Diastase 

•eheis  Mournit  lont  la  pripiratiao 
coaTenable  pour  admlaistratioa  de 
ioe  «t  de  la  Disstase.  Ces  deux  fer- 
igestifi  Bout  iDsoInbles  daos  l'alcool, 

précipita  de  leur  disiolution  daDB 
■  oe  ooit  donc  pu  les  admiDistrer 
1  liquida  alcoolique.  (Boochardat, 
e  1880,  page  138).  Académie  de  mé- 

■2  août  1879. 

Ph>«  CHAlfPIGirr,37,ni«  da  CUchr 

>rt-UaliDa  •■  nuna.—  Prix  :  S  fr.  Is  b  ' 
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at  dan»  lai  bonne»  Pharmacies. 


ROYAT 


(mm  iSf  ni 
Oaa^^DjrqpapilM,  OaaM 

MM  £  H  i'h  InTacV  iTaÔlrT  /^fimCM  MB 
Nphen  êl  Miuttffnemt»li.  S.  ne  Drwot.  PJBM 


LA  PRANCB  MEDICALE. 


/Capsules  Mathey-Gaylu^ 

I  d^L  %nvdoppt  minet  de  "{gluten 

'  Au  Copalia  et  â  l'Easence  de  Santal, 

Au  C<)pahu,  au  Cubébe,  et  a  l'Essence  de  Santal^ 

Au  Copahu,  au  Fer  et  â  l'Easence  de  Santal, 

€  Les  Gaprales  Mathey-Gayln  à  YEssence  de  SanM  associée  I  ds 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  lei^ 
t  mnd  succès  pour  guérir  rapidement  les  J^coufements  anciens  ou  récents,  li 
«  Blennorrhagia,  la  Btsnnorr/iëe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUrithrik, 
«  le  CsLtarrhe  et  les  autres  Afatedies  de  la  Vessie  et  toutes  les  atfectloiis  des  Yov» 
•  urinatres. 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  let 
«  Gapsoles  ICatliey-Gi^lus  sont  digérées  par  les  personnes  lesplusdélicateis 
^  ne  Tatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Parii. 

VsifTB  EN  Gros,  ClIN  et  C*«  Paris,  —  Dêtah.  dahs  les  Pharmacbs. 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttow 

La  Solution  du  D;  Clin,  toujours  identioue  dans  sa  composition  et  tfaipit 
agréable,  permet  dadmmistrer  facilement  le  Salicylate  de  Simde  et  de  timA 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

}.^   grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bontihe. 
ë  0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VERITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  M 
procurer  par  Vr^tremise  des  pharmaciens. 


DÉ8IHFECT*HT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISAIT 

Salicol  Dusaul 

Le  SaUcol  est  une  solution  d'Acide  Sàlicyllque  dans  du  Méthylène.  -  Il  a  rodej 
JBTéable  de  VBssenee  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  aotisj 
uques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  SaUcol  n'est  pas  Té« 
neux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'eiùploie  à  la  dose  ( 
a  à  6  cuillerées  par  Utro  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations,  etc.* 

LeFIsM  \2tt.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  elles  prindpiki  Plun»* 


FARINE  HAMILTON 

j^orifte  AlimentaiÊre  LaeUe,  MHagUuit» 
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UNGE  MEDICALE 


^h^L^^^      Paraissantle  MARDI,  la  J£UDI,le  SAMEDI 

lHaa^édeci-         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        "n,on  po«talb...  18  fr. 


UN  AN 
PRANCB Ij5fr. 


PAKIS 


PATSD*OnTRB-MBR.  20  fr. 


A.   RICHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

r  de  cliziiqn«  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médit^ale,    Professeurderlinioue  obstétricalet 
)  d«  rA.caa.  d« médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del'Acaa.  de  médecine. 

F.   BCROCR  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

«r  ai^iégé  À  la  Faoollè»    Ancien  interne  des  hôpitaux  dn  Porin,  Médecin  des  hôpitaux. 

rp«B  d«s  hftphaux.    Médecin  consultant  auxE.iuxde  Plombières. 


^  c«  qui  0Oiieame  la  Bèdaction  à  H.  le  D''  B.  BOTTENTUIT,  Bédactenr  en  ohaf ,  56,  me  de  Londirw* 
imffe^  mmln  an  doolde  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

^~        '  80MMAIRÈ 

-«  orii^iiiaax  :  Sur  un  cas  de  febris  tcsticularis,  par  M.  le  Û''J.  Comby. —  HemeBto 
(que  :  Aasociation  de  Tergot  do  seigle  au  sa)icyla;e  de  soude  et  au  sulfate  de  quinine 
'\  r*^T«nir  li*s  troubles  de  la  Tue  et  de  Touïe  qu'occasionne  Tingestion  de  fortes  doses  de 
lêdiraments.  —  Traitement  de  la  laryngite  aiguë.  —  AsKociatiom  française  pour 
aiseenaenf  desseiences  (XII«  session,  Rouen),  séance  du  18  août  1883  :  De  l'atrësie 
aaullaire  supérieur  produite  par  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx.  —  Séance  du 
:>ùi  l^S3(matin)  :  Sur  les  variations  des  chlorures  dans  les  malaaies.  —  Sur  la  contrac- 
paesdo-paraly tique  infantile.  —  Du  traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne  chez 
hysléfiques.  —  Sur  la  pathogénie  du  décollement  arthritique  delà  rétine.  —  Traite- 
il  An  dêceUemeiii  de  la  rétine  et  de  la  myopie  progressive  par  Piridectomie^la  scléro- 
iWftlIa  pilocarpine.  »  Rapport  clinique  et  patbogénique  entre  le  décollement  de  la 

ie  et  le  glaucome.  —  Influence  de  la  névralgie  intercostale  sur  la cardialgie. 

>n  d'une  observation    ancienne.  —   Suggestion   &   Tétat  de  veille  {suite). 
ifkie  :  Contribution  à  Tétude  de  la  néphrite  infectieuse  dans  Pérysipèle  de  la 
ÊffÊTM.  leiy  Blechmann.  —.Tribunaux  :  La  fécondation  artificielle  devant  la  Jus* 
»  «».  fiiégaaitinjg.  —  Tkèses  pour  le  Ooelaral.  ~  f^ttavelle».  —  Bulletin  bi- 
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ML  PP.  TRAPPISTES  du  MoMstire  do  PORT-DU-SALUT 
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§ipit  finirai: 
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Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréal'  ;  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personne»  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitations  déli- 
cates, avec  Tassurance-  de  leur  apporter  un 
remède  efficace.       ^  : 
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LA  FRANCS  MEDICALE. 


ASERVATIF    DBS    ÉPIDÂM 

e    de  toutes  les  Maladies  contagieuses 


ETJGALYPTO-THYMOL 

ROLLAND 

HYOIÊNIOUE  —  ANTIPUTRIDE  —    ANTISEPTIQUE    ^    DÉSINFECTANT  —  PARAtlTlQ 

Le  flaeon  t    S  franes. 

ROLLAND,  pharmacien-lauréat,  14,  rue  Tronohet,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


COTON   IODÉ 


Préparé  par  J.  THOMAS,  Pharmacien  de  1^  Classe. 

Ex -préparateur  de  V  école  supérieure  de  pharmacie  de  Paria.  —  48,  avenne  d'Itali», 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  ou  emploie  avec  de  grands 
tages  le  coton  iodé.  C'est  Tagent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  Tiode  par  iapeas 
révulsif  énergique*  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  arasti 
papier  moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  èmétisés,  le  thapsia  et  sa 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les  hôpitauxdel 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épu 
ments  articulaires,  les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionoiifa, 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps,  ^-^  Prix  du  fss 
France  t  3  fr,  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le.  Sirop  do  Honry  Mnro,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  aujoonTiei^ 
sellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan '^^^ 
scientifiques  {Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière)* 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More   contient  2  grammes  de  bromure  di  ^^' 
l'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  su  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelisu,  pharmacie  Lbbrou. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  4  M.  Hbnrt  Murb,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Espnt  (&i^ 


APPROBATION  BB  L'ACABÉMIS  BB  MÉDECINE 

^^■^_ T_ . .  _ 

RUBINW^  "" ~  ^ 

Sst-u.    2i£iz3LÔ]peile    XTait'u.velle 
iaai.^  PURGATIVB 

Âitêiyn  âB  râeàdimh  de  Médecine  _.  _^  ^  _  ^ 

TsS^-:::;;:v.".:S        §rande  ^daille  e&t 

cûim^rdfi";»  :  ;  :  :  :  .•  :  :  :  :  i:ÎS   a  l'bxposition  internationale  BALNéoLooiQc» 

•UM,  Alamino ,  Oxyd«  de  fer,  Perte»       38  ^  Franûtort-BUT-lIein  ISSl 

Total  do  Bab!tt»aoes  flxcs. .  .  .  103.814 


^-';^ 


COPEAUX    DE    GOUDROI 

Du  Bortear  BHISSAUD 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre:  RhumOS,  Bronchites, GraTeU0'  i 

Un  copeau  de  goudron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  instants  une  eau  d«  g»"*'* 
oie  use  et  rafraîchissante.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Envoi  pratuit  d'échantillon  à  MM,  les  Docteurs  sur  demandé. 
£.  CHARLET,   14,  rue  des  Billettes,  Paris,  et  toutes   Phannacia. 
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LA  FRANCE  MÉDICALE 


Snr  nn  cas  de  fébris  testicularis  (1). 

Par  le  D' J.  Comby  . 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  fait  que  j*ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  est  curieux  par 
sa  rareté  et  par  Tobscurité  de  sa  patbogénie. 

Il  n*agit  d'un  homme  de  35  ans,  employé  à  la  gare  du  Nord,  qui  fut 
pris  d'un  malaise  général  accompagné  de  fièvre  et  d'embarras  gas- 
trique. C'est  le  3  mai  1882  que  je  vis  le  malade  :  il  était  un  peu  abattu, 
en  proie  à  une  «oif  vive,  sans  appétit,  et  sans  symptômes  de  localisa- 
tiou  organique.  Je  pensai  immédiatement  à  un  embarras  gastrique 
fébrile  ou  aune  fièvre  typhoïde  au  début,  et  je  donnai  un  vomitif. 
Quelques  jours  auparavant,  le  malade  avait  pris  spontanément  un 
pargatif  qui  ne  Tavaitpas  soulagé.  Le  vomitif  ne  réussit  pas  davan- 
tage, et  les  symptômes  pseudo-typhoîdiques  persistèrent  en  s*aggra- 
taut  légèrement,   au  point  d'obliger  le  malade  à  prendre  le  lit   Le 
12!iir8la  fièvre  fut  vive  et  accompagnée  de  sueurs  profuses  ;  l'état 
tjpWrfe  était  à  ce  moment  assez  accusé,  et  cependant  il  n*y  avait  pas 
de  taches,  pas  de  diarrhée,  le  ventre  était  plutôt  déprimé  que  bal- 
lonné.  La  nuit  suivante,  le  malade  éprouva  une  vive  douleur  au  ni- 
Teaa  da  testicule  droit  et  s^aperçut  que  cet  organe  était  gonflé.  Dès 
le  lendemain  le  testicule  apparaissait  énorme,  très  sensible  à  la  pres- 
sion, des  tiraUlements  douloureux  se  faisaient  sentir  le  long  du  cor- 
don, les  bourses  étaient  rouges,  œdématiées.  Le  malade  n'avait  pas 
en  d'écoulement  uréthral,  il  n'en  avait  pas  au  moment  de  l'examen 
^  il  n'en  eut  point  par  la  suite.  Cette  orchite,  à  début  brusque  au  mi- 
lieu d*an  état  général  assez  sérieux  en  apparence,  était  à  la  fois  pa- 
renchymateuse  et  épididymaire.  Du  jour  où  cette  localisation  testi- 
culaire  se  montra,  l'état  général  changea  totalement,  le  malade  re- 
prit de  l'appétit,  la  fièvre  cessa,  et  tout  se  borna  à  l'état  local  qui  fut 
traité  simplement  par  l'application  de  compresses  d'eau  de  sureau. 
Le  30  mai,  le  gonflement  testiculaire  a  disparu  et  le  malade  a  pu 
sortir.  A  partir  de  ce  moment  la  guérison  n'a  fait  que  s'afflrmer.  J'ai 
^  le  malade  un  an  plus  tard;  il  était  en  parfaite  santé  et  ne-portait 
aucane  trace  de  son  orchite  ;  le  testicule  n'était  pas  atrophié.  Il  n'a 
jamais  en  de  manifestations  du  côté  des  parotides. 

Comment  devons-nous  interpréter  ce  cas?  Faut-il  le  ranger  dans 
le  cadre  des  manifestations  ourliennes  et  l'appeler,  à  l'exemple  de 
Morton,  febris  testicularisf  Mais  nous  avons  eu  affaire  à  un  cas  spo- 
radique,  il  n^y  a  rien  eu  du  côté  des  parotides. 

(1)  Communication  à  la  Société  clinique. 
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Il  me  semble  difficile  d'admettre,  en  dehors  des  conditions  épidft- 
miques,  udg  orchite  ourlienue  sans  participation  dea  parotides. 

Le  D'  Bourges  {Journ.  de  Sédillot.'lSOS,  XXXI,  p.  54)  a  pubUi 
trois  observations  d'orchites,  suite  de  fièvres  catarrhales.  Ces  trois 
cas  sont  relatifs  à.  des  soldats  de  la  grande  armée  qui,  après  huit  à 
quinze  jours  d'un  état  catarrhal  avec  fièvre,  anorexie,  gaHricUê, 
voyaient  ud  de  leurs  testicules  devenir  tout  à  coup  gros  et  doulou- 
reux, en  même  temps  que  l'état  général  s'amendait. 

La  guérison  survint  dans  les  trois  cas  sous  l'influence  do  repose! 
des  émolients  ;  mais  chez  l'un  do  ces  malades,  il  y  eut  épancbemeut 
dans  la  tunique  vaginale  et  suppuration. 

Il  n'est  pas  dit  si  les  testicules  s'atrophièrent  dans  la  suite  ;  il  n'est 
pas  noji  plus  fait  mention  d'oreillons.  Il  me  semble  qu'il  j  a  antre 
les  observations  du  médecin  de  la  grande  armée  et  celle  qui  fait  l'ob- 
jet de  cette  note  une  identité  presque  absolue  :  même  début  par  des 
phénomènes  généraux  avec  prédominance  gastrique,  mfme  insuccès 
par  les  évacuants  (Bourges  donnait  !t  grains  d'émétique).  même  ré- 
mission au  moment  où  apparaît  le  gonflement  des  testicules,  comme 
si  l'économie  se  déchargeait  sur  ces  organes  des  principes  morbida 
qui  l'obsèdent,  même  terminaison  favorable. 

Le  D'  G.  F.  Uuffey  (Dublin  journ.  of  raed.  se,  1"  février  1872, 
p.  07)  a  observé  des  faits  qu'on  peut  rapprocher  des  précédents.  Il  o'i 
pas  vu  moins  de  IS  cas  d'orehite  rhumatismale,  suite  de  flèvre,  dau 
la  garnison  de  Malte. 

Dans  le  cours  de  fièvres  rémittentes  gastriques,  communes  daw 
cette  ile,  et  qu'il  attribue  à  l'intervention  probable  d'agents  infec- 
tieux (sporules  ofa  fangus  circulating  in  the  blood),  le  D'  DufTey  » 
vu  survenir  des  accidents  rhumatoïdes  articulaires  et  ab articulaires, 
et,  pendant  la  convalescence,  des  inflammations  du  testicule.  Ces 
orchites  aS'ectatent  à  la  fois  l'épididyme,  le  testicule  et  la  tunique 
vaginale;  dans  un  cas,  il  y  eut  suppuration. 

Jamais,  chez  ses  malades,  il  n'y  eut  le  moindre  soupçon  de  bleo- 
norrhagie. 

De  même  qu'on  voit  survenir  dans  le  cours  de  certaines  maladies 
infectieuses  (variole,  typhoïde,  fièvre  ourlienne)  dea  manifeatations 
tes  tic  niai  re  s,  ne  doil>on  pas  admettre  que  les  exemples  d'orcbÎKS 
que  nous  venons  de  rapporter  sont  également  des  manife stations  lo- 
cales dYlats  généraux  encore  mal  classés  et  sam  état  civil,  et  aux- 
quels on  pourrait  donner  provisoirement  le  nom  de  fièvre  testicnlair^l 
Uteie  semble  que  cette  manière  d'envisager  la  question  est  eelle  qa> 
répond  le  mieux  à  l'état  actuel  de  nos  coonaissances. 
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V 


MCMENTO  PRATIQUE 

ASSOCUTION    DE    L'ERGOT    DE  SEIGLE  AU   SALICYLATE    DE   SOUDE   ET   AU 

SULFATE  DE  QUININE  pouF  prévenir  les  troubles  de  la  vue  et  de 
rouie  qu'occasionne  l'ingestion  de  fortes  doses  de  ces  médica- 
ments. 

P  Rec.  Seigle  ergoté 10  grammes. 

Pour  p.  s.  a.  une  infusion. ..     180        — 

Ajouter  : 

Salicjlate  de  soude r       10  grammes. 

Eau-de-vie  de  bonne  qualité.       40        — - 

M.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

2*  Rec.  Ergotine 1  gramme. 

Salicjlate  de  soude 10        — 

Eau 250        — 

M.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

3»  Rec.  Seigle  ergoté 1  gr.  50 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

A  prendre  dans  du  pain  azyme. 

4^  Rec.  Ergotine.  • .  .' 1  gramme. 

Sulfate  de  quinine 1        — 

A  prendre  dans  du  pain  azyme. 

D'après  M.  Schilling  le  seigle  ergoté  aurait  pour  effet  de  com- 
battre rhjpérémie  du  tympan  et  des  autres  parties  de  Toreille  qu'en- 
gendre Tadministration  du  salicylate  de  soude  et  du  sulfate  de  qui- 
nine à  hautes  doses  et  qui  est  la  cause  prochaine  des  troubles  de 
l'ouïe. 

Traitement  de  la  laryngite  aigue.  (Poyet.)  —  Tout  d'abord  fu- 
migations et  inhalations  émollientes  faites  autant  que  possible  avec 
an  pulyérisateur  ou  fumigateur  à  vapeur.  Puis  les  gargarismes  sui- 
vants sont  destinés  à  atténuer  la  toux  et  la  douleur  : 

Pr.:  Racine  de  guimauve 10  grammes. 

Tête  de  pavot N»  1. 

Eau 1  litre. 

Faire  bouillir  15  à  20  minutes,  passer  sur  un  linge  fin  et  ajouter  : 

Pr.:  Chlorhydrate  de  morphine.. ..     0  gr.  25 

Ne  pas  avaler. 
On  alterne  avec  le  gargarisme  suivant  : 

Pr.:  Bromure  de  potassium 15  grammes. 

Eaudistillée 300        ^ 

M.  S.  A. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

(XII*    SESSION,    ROUEN)  (Sutté)  (1). 

De  l'atrésib  du  maxillaire  supérieur  produite  par  les  végéta- 
tions ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX.  —  M.  Th.  David  (de  Paris).  I.  Les 
végétations  adénoïdes  qui  se  développent  fréquemment  dans  la  ca- 
vité naso-pharyngienne  de  l'enfant  se  révèlent  à  rextérieur  par  un 
aspect  particulier  de  la  face. 

II.  Cette  modification  de  la  physionomie  est  caractérisée  par  Tou- 
verture  permanente  de  la  cavité  buccale,  rallongement  de  la  face, 
Taffaissement  des  joues,  par  suite  la  saillie  des  pommettes,  la  pro- 
jection en  avant  de  la  région  incisive  supérieure,  etc. 

III.  Anatomiquement,  cette  modification  consiste  essentiellement 
dans  une  déformation  du  ma;xillaire  supérieur.  Cet  os  est  aplati  trans- 
versalement dans  sa  partie  buccale.  La  parabole  alvéolo-dentaire  ne 
conserve  plus  sa  forme  ni  ses  dimensions.  Les  parties  latérales  sont 
rentrées  au  point  de  diminuer  quelquefois  de  moitié  soa  diamètre 
transversal  (atrésie).  Par  contre,  la  profondeur  de  la  voûte  palatine 
est  exagérée.  Ainsi  constituée,  étroite  et  profonde,  la  voûte  ne  pent 
plus  recevoir  dans  certains  cas  même  la  pulpe  du  petit  doigt. 

IV.  Les  dents,  au  contraire,  conservant  tout  leur  volume,  ne  trou- 
vent plus  une  place  suffisante.  Elles  ne  peuvent  que  se  ranger  irrégo- 
lièrement  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'arcade.  Mais  le  plus  souvent 
elles  se  projettent  en  masse  en  avant,  déterminant  ainsi  une  saillie 
considérable  de  toute  la  rangée  antérieure.  Les  inoisives  et  canioes 
ne  se  trouvant  plus  en  rapport  avec  leurs  congénères  inférieures, 
s'allongent,  sortent  de  la  bouche  et  arrivent  à  couvrir  la  lèvre  infé- 
rieure. 

y.  Cette  conformation  particulière  de  la  voûte  palatine  et  de  l'ar- 
cade dentaire  a  reçu  avant  nous  diverses  interprétations.  On  s'ac- 
corde généralement  à  lui  donner  une  signification  ethnologique  : 
•quelques  auteurs  y  voient  un  signe  de  distinction;  d'autres,  au  con- 
traire, un  signe  d'infériorité  de  race. 

VI.  Nous  pensons,  nous,  qu'il  y  a  une  corrélation  directe  entre 
cette  modification  et  la  présence  des  végétations  dans  le  pharynx. 
Ces  dernières  gênent,  empêchent  même  la  respiration  nasale.  La 
voûte  palatine,  encore  en  voie  de  développement  (première  et 
deuxième  enfance)  et  de  plus  ramollie,  comme  on  le  constate  généra- 
lement dans  les  cas  de  végétations  adénoïdes  de  cette  région,  aussi 
bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  doit  subir  sur  sa  face  bue* 
cdXe  une  pression  constante  qui  la  déprime  et  lui  donne  cette  forme 
particulière  de  gouttière  rétrécie. 

(1)  V.  France  médicale,  n«»  24,  26,  27  et  28. 
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Séance  du  20  août  1883  (matin). 

Sur  les  variations  des  chlorures  dans  les  maladies.  —  M.  Burot, 
de  Rochefort.  Après  avoir  montré  en  quelques  lignes  l'importance  de 
cette  étude,  Tauteur  expose  un  procédé  rapide  pour  le  dosage  des 
chlorures  ;  c'est  le  procédé  de  laboratoire  connu,  adapté  à  la  clinique 
(avec  le  nitrate  d'argent  en  solution). 

Au  lieu  d'employer  la  burette  graduée,  le  verre  à  précipité  et  la 
pipette,  M.  Bourot  se  sert  d'un  tube  dont  l'extrémité  en  forme  de 
boule  contient  1  centimètre  cube  d'urine. 

On  verse  l'urine  et  on  ajoute  un  peu  de  solution  de  cbromate  de 
potasi^e. 

On  emploie  dès  lors  une  burette  graduée  en  dixièmes  de  centimè- 
tres cubes  pour  verser  la  solution  de  nitrate  d*argent  au  titre  de 
28 gr.  40  par  litre.  Chaque  division  employée  correspond  à  1  gramme 
de  chlorure  par  litre. 

La  fin  de  la  réaction  est  indiquée  par  la  coloration  café  au  lait  due 
au  ehromate  d'argent. 

Les  recherches  personnelles  de  Tauteur  l'ont  conduit  à  admettre  à 
l'état  de  santé  11  gr.  de  chlorure  par  litre,  dont  10  gr.  de  chlorure 
de  sodium  et  1  gr.  de  chlorure  de  potassium  ;  mais  ce  chiffre  varie 
ATee  l'alimentation  et  avec  les  causes  qui  augmentent  ou  diminuent 
i'actiiité  sécrétoire  des  reins. 
Il  varie  bien  davantage  dans  l'état  de  maladie. 
La  diminution  des  chlorures  est  le  fait  le  plus  important  au  point 
de  vue  des  déductions  pratiques. 

Bans  les  maladies  chroniques,  la  diminution  indique  seulement 
Maiblissement  du  pouvoir  digestif,  s'il  n'existe  pas  d'autre  voie 
d'élimination  (diarrhée,  hjdropisies). 

Bans  les  maladies  aiguës,  la  diminution  est  proportionnelle  à  l'in- 
tensité de  la  maladie  et  leur  disparition  annonce  la  production  d'é- 
panchements  séreux  ou  d'exsudats  inflammatoires. 

L'aateur  a  réuni  une  quinzaine  de  courbes  dans  des  peumonies 
franches.  La  diminution  j  est  régulière  :  cette  régularité  est  bien 
moindre  dans  la  broncho-pneumonie  et  la  pneumonie  typhoïde. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  oscillations  sont  variées. 
Bane  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  aurait  plutôt  augmenta- 
tion que  diminution. 

Sur  LA  CONTRACTION  PSEUDO-PARALYTIQUE    INFANTILE.  — M.  Ont' 

''Mii  essaie  sous  ce  titre  un  mémoire  qui  est  lu  par  M.  Duplouy. 

L'auteur  décrit  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  rentrent  dans 
ancun  cadre  nosologique. 

Ces  symptômes  sont  caractérisés  par  un  état  de  contraction  de 
pTeaqne  tous  les  muscles,  avec  prédominance  de  certains  groupes 
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musculaires,  simulant  une  paralysie  en  même  temps  qu'il  existe 
une  sorte  d'exagération  des  mouvements  d'ensemble  et  une  impossi- 
bilité de  dissocier  les  mouvements  limités.  Les  centres  locomoteurs 
semblent  avoir  une  activité  pathologique  qui  se  traduit  par  une 
contraction  musculaire  plus  ou  moins  considérable ,  mais  porina- 
nente. 

Ce  qui  a  surtout  frappé  l'auteur,  c'est  cette  pseudo-paraljsie,  fait 
de  l'impuissance  à  exécuter  des  mouvements  normaux,  et  surtout 
l'âge  des  sujets  ;  dans  les  cas  observés  par  lui,  l'affection  a  débuté 
avant  l'âge  de  deux  ans. 

Cette  affection,  qu'on  a  le  plus  souvent  considérée  comme  une 
forme  anormale  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  serait  ca- 
ractérisée, d'après  M.  Onimus,  par  une  irritation  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'isthme  encéphalique  :  mais  ce  n'est  là,  dit- il,  qu'une  dé- 
nomination assez  vague,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  faire  de  véri- 
fication anatomique. 

Du  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DE  LA  DOULEUR  OVARIENNE  CHEZ  LES  HYS- 
TERIQUES. —  Le  D'  Apofttoli  a  fait  une  communication  qui  peut 
se  résumer  ainsi  : 

P  Procëdd  opératoire,  — Il  applique  à  l'utérus  un  courant  faradi- 
que  ou  induit  de  haute  tension,  engendré  par  une  bobine  à  fil  long 
et  fin.  L'appareil  doit  être  à  chariot,  c'est-à-dire  à  hélice  mobile  qui 
permette  de  graduer  facilement  l'intensité  électrique  de  z&o  à  mari- 
mum.  Des  deux  bobines  qu'il  doit  posséder,  l'une  à  gros  fil  et  l'auto 
à  fil  fin,  la  première  doit-être  rejetée  comme  fournissant  des  cou- 
rants de  quantité-  propres  à  exciter  la  contractilitë musculaire,  qu'il 
est  inutile  de  réveiller  dans  ce  cas  particulier;  ils  sont  d'ailleurs  sou- 
vent très  mal  supportés  par  les  hystériques  et  ne  produisent  jamais 
aussi  rapidement  la  sédation  que  l'on  obtient  par  les  courants  de  ten- 
sion élevée, 

La  faradisation  peut  être  utéro-sus-pubienne,  un  pôle  étant  dans 
l'utérus  et  le  circuit  étant  fermé  au-dessus  du  pubis;  mais  il  est  pré- 
férable de  lui  substituer  la  faradisation  utérine  double,  les  deux 
pôles  étant  concentrés  dans  l'utérus  à  l'aide  de  mon  excitateur  uté- 
rin double.  Chez  la  femme  vierge  ou  pendant  la  grossesse,  alors  qu'il 
y  a  obligation  de  s'interdire  soit  l'introduction  du  doigt  conducteur 
dans  le  vagin  (vierge)^  soit  de  la  sonde  dans  l'utérus  (grossesse),  il 
suffit  d'introduire  et  de  laisser  dans  le  vagin  la  même  sonde  ou  une 
de  plus  gros  calibre,  l'extrémité  restant  appliquée  contre  l'utérus,  et 
de  faire  ainsi  une  faradisation  vaginale  double. 

2®  La  dose,  —  La  dose  doit  être  réglée  sur  Fintensité  de  la  dou- 
leur à  combattre  et  la  sensibilité  du  sujet.  Elle  doit  en  général  être 
petite  et  progressivement  croissante,  avec  beaucoup  de  lenteur.  Ja- 
mais elle  ne  doit  être  trop  douloureuse  et  il  faut  tov^ours  quelle  soit 


LA  FRANCE  MÉDICALE.  343 

très  facilement  supportée.  Du  10®  au  5°  de  Tengainement  total  de  la 
bobine  à  fil  fin  de  Tappareil  à  chariot  de  Tripier  représente  le  plus 
souvent  une  intensité  suffisante.  ' 

3®  Durée.  —  La,  durée  doit  être  proportionnelle  à  la  ténacité  du  mal. 
On  doit  persévérer  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  supprimée  ou  amoin- 
drie dés  la  première  séance.  De  cinq  minutes  à  trente  et  au  besoin 
plus  seront  quelquefois  nécessaires  pour  atteindre  ce  but  :  la 
moyenne  est  de  dix  minutes, 

4o  Nombre.  —  Le  nombre  des  séances  est  chose  variable  :  toute 
ovarialgie  soulagée  ou  supprimée  dès  la  première  faradisation  est 
sujette  à  rôcijiiver  le  soir  ou  le  lendemain.  De  trois  à  huit  ou  dix 
séances  donnent  en  général  un  résultat  complet  et  durable,  quoique 
exposé  à  des  retours  éloignés  offensifs,  inhérents  à  la  persistance  de 
la  diathèse.  Des  séances  quotidiennes  et  successives  sont  presque 
toujours  nécessaires. 

5*  Conclusion  clinique.  —  L'influence  exercée  sur  la  douleur  ova- 
rienne (qui  topographiquement  parlant  est  sus-ovarienne)  par  un  exci- 
Unt  appliqué  loin  de  son  siège  et  localisé  dans  l'utérus,  fournit  une 
QouTelle  contribution  à  l'appui  du  rôle  pathogénétique  que  l'utérus 
joue  dans  l'hystérie,  soit  directement  soit  par  voie  réflexe. 

SlRLi  PATHOOÉNIE   DU  DÉCOLLEMENT   ARTHRITIQUE  DE  LA  RÉTINE.  — 

3/.  Bfmkeron. 

TîUiTEMENT    DU    DÉCOLLEMENT  DE  LA  RETINE  ET    DE   LA  MYOPIE   PRO- 
GRESSIVE PAR  l'IRIDECTOMIE,  LA  SCLÉROTOMIE  ET  LA  PILOCARPINE. 

Rapport  clinique  et  pathogénique  entre  le  décollement  de  la 
RÉTLNE,LA  MYOPIE  ET  LE  GLAUCOME. —  M.  Bransarty  de  Somain  (Nord), 
^^'expérimentation  clinique  a  amené  l'auteur  à  faire  Tiridectomie 
dans  le  décollement  de  la  réline.  Il  emploie  simultanément  les  injec- 
tions (le  pilocarpine,  la  pommade  mercurielle  et  parfois  les  vésica- 
toipesetles  pilules  purgatives. 

M.Dransart  ajoute  à  ses  faits  déjà  publiés  l'observation  d'un  en- 
fant de  douze  ans,  atteint  d'un  double  décollement  de  la  rétine,  qu'il 
vient  de  guérir  complètement  par  la  méthode  précédente. 

Dans  ce  nouveau  travail,  M.  Dransart  cherche  à  expliquer  l'effet 
cupatif  de  Tiridectomie  et  pour  cela  il  établit  par  des  faits  cliniques 
les  rapports  qui  unissent  le  glaucome,  la  myopie  et  le  décollement 
<le  la  rétine. 

Il  montre  p^r  des  faits  la  coexistence  du  décollement  de  la  rétine 
et  de  l'excès  de  tension.  Parfois  cet  excès  de  tension  est  palpable, 
parfois  il  ne  se  décèle  que  lors  de  l'opération. 

Eo  tout  cas,  l'iridectomie  faisant  disparaître  et  l'excès  de  tension 
6t  le  décolleittent,  il  s'ensuit  que  les  processus  morbides  qui  produi- 
sent ces  affections  ont  un  lien  pathogénique  commun.  Il  y  a  des  deux 
^olés  un  trouble  circulatoire  tributaire  de  la  même  opération,  Tiri- 
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dectomiè,  qui  est  l'opêntion  maltreese  qu&nd  il  s'agît  de  rétabUr  l'é- 
quilibre dans  la  circulation  întra-oculaire. 

Poussant  plus  loin  ses  investigations,  M.  Dransart  montre  qa'il  j  a 
aussi  analogid  pathogéuique  entre  le  glaucome  et  la  myopie,  et  qu'il 
existe  entr«  ces  affections  des  liens  cliniques. 

Comme  conséquence  de  sa  théorie,  M.  Dransart  propose,  pour  com- 
battre la  mjopie  progressive,  de  recourir,  le  cas  échéant,  à  l'iridec- 
tomie,  à  la  sclérotomie,  àla  pilocarpine,  an  un  mot  à  tous  les  mo^eni 
qui  ont  pour  effet  de  favoriser  la  circulation  intra-o  oui  aire  II  recom- 
mande de  procéder  le  plus  tôt  possible  à  l'iridectoniie  ou  à  la  scléro- 
tomie. Comme  dans  le  glaucome,  plus  l'intervention  sera  h&tive  et 
plus  les  chances  de  succès  seront  grandes.  Néanmoins  il  est  à  pré- 
voir que  dans  certains  cas  de  décollement  il  arrivera,  comme  dMi 
certaines  formes  de  glaucome,  qu'aucune  médication  ne  pourra  es- 
rayer  la  marche  de  l'affection. 

InPLUKKCB   PB  LA    NÉVRALGIE   INTSROOSTALB    SUR  LA  CAaDLU.aiI.  — 

M.  Bùuchut. 

Interprétation  d'une  observation  ancienne.  ^  M.  L,-E.  Pt- 
ta,  cherche  à  démontrer  que  les  accidents  qui  ont  suivi  la  chute  ttiv 
en  1562  par  le  fils  du  roi  d'Espagne,  Philippe  II,  doivent  être  attribuer 
au  paludisme. 

SuooEsnon  a  l'état  de  veille.  —  Si,  Bernheim  (de  Nancy), 
(A  tuivre.) 

■  IkLIOttRAPHIK 

Contribution  a  l'étude  de  la  néphrite  infectieuse  dans  l'ÉBra- 
PÈLE  DE  LA  FACE,  par  le  D'  J.  Blechmann,  in-8,  81  p.,  Pi^^f 
Ollier-Henry,  1883. 


L'auteur  a  prie  comme  point  de  départ  de  cette  thèse  la  commn»)' 
cation  faite  au  congrès  de  Londres  par  ie  professeur  Bouchanl,  (iir 
les  néphrites  infectieuses.  11  reprend  l'histoire  de  l'érysipèle  et  de 
l'albuminurie  érysipélateuse  et  envisage  surtout  celle-ci  au  point  df 
Tue  parasitaire.  Voici,  d'ailleurs,  à  quelles  conclusions  il  est  aniT«' 

L'albumine  se  montre  plus  souvent  qu'on  ne  te  croit  dans  \'vnw 
des  malades  atteints  d'érysîpèle  de  la  face  ;  elle  est  fréquemment  li- 
tractite  ;  elle  est  souvent  s^mptomatique  d'une  néphrite  infectieuse. 
On  trouve  alors  dans  les  urines  des  cylindres,  des  déchets  épilbé- 
liaux,  des  globules  sanguins  ;  de  plus,  pendant  toute  la  durée  de  l'ti- 
buminurie,  on  y  rencontre,  en  examinant  les  urines  au  microscope. 
les  organismes  suivants  :  des  bactéries  sphériques  immobiles,  isoléti 
ou  réunies  en  chapelets  de  deux  ou  trois  grains  en  quantité  très  con- 
sidérable. Le  nombre  des  baotériea  oroit  avec  le  chiffre  de  l'si^ 
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mine.  On  retrouYO  les  mêmes  bactéries  dans  le  liquide  des  pUyo- 
tènes  et  dans  le  sang. 

Les  symptômes  de  cette  néphrite  infectieuse  résident  presque 
uniquement  dans  les  urines;  c'est  là  qu'il  faut  la  chercher. 

Cette  complication  peut  être  très  grave  et  entraîner  la  mort  par 
arémie,  souvent  à  courte  échéance.  Sa  durée  ne  dépasse  pas  quatre 
à  oioq  septénaires, à  moins  qu'elle  ne  se  termine  par  Tétat  chronique 
ou  la  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouve  dans  les  reins  les  lésions  des  néphrites 
mixtes  et  celles  produites  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Cette  oéphrite  est  due  au  passage  à  travers  le  filtre  rénal  des  oi^a- 
nismea  contenus  dans  le  sang  ;  Talbuminurie  n'est  causée  ni  par 
rhjperthermie,  ni  par  la  lésion  cutanée* 

Thèse  très  travaillée  dans  laquelle  M«  Blechmann  donne  quatorze 
observations  dont  quelques-unes  lui  sont  personnelles. 


TRIBUNAUX 

La  fécondation  artificielle  devant  la  justice. 

Le  Tribunal  civil  de  Bordeaux,  présidé  par  M.  Faje,  a  rendu 
lundi  denier,  27  août,  son  jugement  dans  une  affaire  qui  ne  peut 
manquer  d'intéresser  vivement  le  monde  médical. 

Hs'agissait  d'un  procès  intenté  aux  époux  A.  ••  par  un  médecin  de 
notre  ville,  auquel  de  pompeuses  réclames  insérées  dans  les  journaux 
politiques  attribuent  la  possession  d'un  moyen  spécial  et  infaillible 
pour  détraire  la  stérilité.  Ce  médecin  réclamait  une  somme  de  1.500 
francs,  à  titre  d'honoraires,  pour  une  opération  de  fécondation  arti- 
âeielle  pratiquée  sur  la  personne  de  M"**  A...  L'opération  n'ayant  pas 
réussi etM***^  A.**  se  plaignant  au  contraire  d'en  avoir  souffert,  les 
époux  A...  refusaient  de  payer  et  demandaient  des  dommages-inté- 
rêts k  l'opérateur.  Ils  lui  reprochaient,  en  outre,  d'avoir  diffamé 
M*'A...,  en  prétendant,  dans  son  assignation,  qu'elle  avait  voulu  se 
Wre  avorter  après  l'opération. 

Le  Tribunal,  après  avoir  entendu  les  plaidoiries  des  avocats  des  deux 
parties,  les  conclusions  du  ministère  public  et  après  en  avoir  délibéré, 
a  rendu  le  jugement  suivant  que  nous  avons  la  bonne  fortune  de 
pouvoir  reproduire  ineactenso: 

«  Attendu  que  de  Lajartre  réclame  aux  époux  A...  des  honoraires 
pour  une  opération  pratiquée  sur  la  dame  A.«.,  et  dont,  malgré  la  ré- 
serve que  lui  impose  sa  profession  et  dont  la  loi  même  lui  a  fait  un 
devoir,  il  dévoile  dans  son  assignation  le  caractère  intime,  entrant 
même  à  ce  sujet  dans  les  détails  les  plus  minutieux; 

«  Que  les  époux  A. . .  ont  été  attirés  chez  de  Lajartre  par  les  récla- 
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mes  que  celui-ci  multiplie  dans  les  journaux  et  les  promesses  v 
fait  au  public  de  détruire  la  stérilité  par  un  procédé  infaillible: 
que  la  femme  a  subi  une  opération  connue  sous  le  nom  deféconis 
artificielle^  laquelle  paraît  du  reste  n'avoir  produit  aucun  résoltiic 
n'avoir  pas  même  été  pratiquée  avec  les  précautions  et  dans  le$  u 
ditions  d'examen  indiquées  par  la  science  ;  mais  que,  sans  aToir^ 
chercber  quelle  est,  au  point  de  vue  scientifique ,  la  yaleur  du 
cédé  employé  par  de  Lajartre,  le  Tribunal  ne  peut  Toir  dans  le 
de  ce  procédé  une  cause  licite  d'obligation  ; 

(c  Qu'il  ne  consiste  pas,  en  effet,  à  supprimer  soit  cbez  la  fem^ 
soit  chez  Fhomme,  les  causes  de  la  stérilité,  de  manière  à  kiri 
dre  aptes  à  la  génération,  mais  à  faire  concourir  à  l'acte  même  éd 
génération  et  pour  son  accomplissement  direct,  dans  ceqailiâf 
plus  intime,  un  intermédiaire  entre  le  mari  et  la  femme,  umt  k 
moyens  artificiels  que  réprouve  la  loi  naturelle  et  qui  pourraientnifife 
au  cas  d*abus  créer  un  véritable  danger  social  ; 

((  Qu'il  importe  à  la  dignité  du  mariage  que  de  semblables  prœr* 
dés  ne  soient  pas  transportés  du  domaine  de  la  science  à&nscekiè 
la  pratique  et  que  la  justice  ne  sanctionne  pas  des  obligations  fo!:^<^ 
sur  leur  emploi  ; 

i(  Attendu  que  les  époux  A...  demandent  des  dommages-întérêBfs^ 
dés  sur  ce  que  la  dame  A...  aurait  contracté  une  maladie  intérks^* 
la  suite  de  l'opération  et  sur  ce  que,  dans  la  citation  en  con^^ 
de  Lajartre  aurait  accusé  la  défenderesse  d'avoir  essajé  de»^ 
avorter  ; 

«  Que  l'accusation  de  de  Lajartre  sur  ce  point  est  invraiseffife*^ 
contre  une  femme  qui  venait  de  pousser  le  désir  de  la  materait*  ]«»• 
qu'à  subir  une  opération  de  cette  nature,  et  que  les  proposition^^''  j 
prétend  lui  avoir  été  faites  à  ce  sujet  auraient  à  peine  suivi  l'op^ 
tion  de  quelques  jours,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  constater  5/ ^> 
avait  aboutit. 

«  Mais  que  les  époux  A...,  en  se  prêtant  à  ces  ^vBiiques  coodi^' 
nables,  se  sont  exposés  à  la  situation  qui  leur  a  été  faite  dans  ce  f'' 
ces  et  que  la  condamnation  aux  dépens  de  Lajartre  sera  nnerép^ 
tion  suffisante,  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'ailleurs  de  recourir,  quant  acc, 
à  l'enquête  demandée  par  de  Lajartre  et  qui  doit  être  écartée  à  cs»^ 
de  son  invraisemblance  ; 

«  Par  ces  motift,  le  Tribunal,  statuant  tant  sur  la  deman^^P^' 
cipale  que  sur  la  demande  reconventionnelle,  sans  s'arrêter  à  loû- 
de  preuves  de  Lajartre  non  plus  qu'à  plus  amples  conclasiofl*  ^^ 
parties,  déclare  de  Lajartre  non  recevable  et  en  tout  cas  mal  fo^ 
dans  sa  demande,  l'en  déboute  et  le  condamme  en  tous  les  dépeoS'- 
titre  de  dommages-intérêts. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux-] 
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NÊCROLOOIK 


'  *^ *ye  D' Louis  Garreau,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de   Paris, 
-'  "  (rgien  de  Thôpitai  de  Laval,  est  mort  le  5  août  à  Tâge  de  55  ans. 

-iD'Faton,  de  Champagnole  (Jura),  est  mort  dans  cette  petite  ville 

•^  r  I  était  né  le  28  juin  1822.  M.   Faton   était  médecin  de  la  compagnie 
:^.::  ■<^  M.;  c'était  un  excellent  confrère. 


^-- 


THÊ8E8  POUR   LE  DOCTORAT 

Soutenues  du  23  au  2è  juillet  1883. 

IM.  DuBonsQUBT-LAbORDERrB.  Considérations  à  l'appui  d'une  des  va- 
^  ^  '  tés  étiologiques  de  l'hématocèle  utérine.  •—  CouzoN.  Contribution  à 
•...  -- j|<)e  de  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  la 
•i  '^=^^ilis  acquise.  —  Maux.  Contribution  à  Tétude  des  complications  pul- 
.:.:toBires  de  Talbuminurie.  —  Philip.  Contribution  k  Tétude  du  béribéri 
les  Annamites.  —  Olive.  De  quelques  considérations  sur  les  causes 
la  mortalité  des  nourrissons. —  Sauve.  Contribution  à  l'étude  deTac- 
dn  chloroforme.  —  Vandammb.  L^occlusion  intestinale,  -^  Hattel. 
Ift  nédecine  chez  les  encyclopédistes.  —  Buot.  Du  pseudo-rhumatisme 
ne.  — •  SÉGUIN.  Contribution  à  Tétude  de  Talbuminurie  transitoire 
iâtamins.  —  Godot.  Érysipèle  menstruel.  —  Bbrthaut.  Etude  sur 
ition  des  kystes  hydatiques  du  foie  à  travers  les  voies  biliaires. 
BoDiNiBR.  Étude  sur  Tenkystement  des  tumeurs  bénignes.  —  Lemoine. 
rachialgie.  —  Courtin.  Carie  de  Tépine  de  Tomoplate.—  Sarasin. 
es^tf  flTuIvite  aphtheuse  de  l'enfant.—  Bonneao.  Exposé  historique  du  trai- 
ent des  lupus.  -»  BiNET.  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  cécité.  «> 
s.  Recherches  sur  les  variations  de  l'exhalation  pulmonaire  de  Ta- 
carbonique.  •—  Carlier.   Anatomie  philosophique.  —  Cambouliou. 
plications  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  et  leur  traite- 
«  «»  PoussET.  Quelques    considérations   sur   la   contusion   de    la 
be. 

Soutenues  du  30  juillet  au  4  août  1883. 

MM.  Roux.  Des  nouvelles  acquisitions  sur  la  rage.  —  Mouret.  De  la 
néphrite  infectieuse  consécutive  à  Tostéo-périostite.  —  Ramonât.  La  sy- 
philis chez  les  scrofuleux.  (Étude  chirurgicale.)  —  Vince.   Étude  sur  la 
maladie  d'Addison,  — *   Du  Mouza.   Quelques  cas  de  chirurgie  conserva- 
trice à  rhôpital  maritime  de  Clermont* Tonnerre  (Brest  pendant  les  an- 
nées 1880-81-82).  —  Tabard.  Historique  de  la  résection  des  côtes  et  de 
ses  indications»  »  Castres.  Du  traitement  palliatif  du  cancer  ulcéré  du 
col  de  Tutérus,  et  en  particulier  d'une  préparation  spéciale  d*iodoforme» 
..  Simon  (Charles).  Des  paralysies  névralgiques,  troubles  trophiques  et 
vaso-moteurs  survenant  sous  l'influence  de  Tintoxication  par  le  gaz  oxyde 
de  carbone.  -*  Ranguedat.   Des  arthropathies  dans  la  syphilis  hérédi- 
taire. 
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MOUVKLLKS 

Distinctions  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  de  TAcadémM  é 
médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompesa 
suivantes  aux  docteurs  et  pharmaciens  qui  se  sont  distingués  par  kà 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies,  pendant  l'année  1881  : 

Médaille  (Tor  :  M.  le  D'  Paris,  de  Versailles. 

Rappela  de  médailles  d*or  :  MM.  les  D"  Lecadre,  du  Havre,  et  Pila 
de  Lille. 

Médailles  dC argent  :  MM.  les  D'*  Bédoin,  médecin-major  de  deuzièa 
classe  ;  Ck>uatan,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Eude,  médfds 
major  de  deuxième  classe  ;  Feuvrier,  médecin-major  de  première  ciasst 
Grollemundf  de  Saint-Dié;  Guibert,  de  Saint-Brieuc  ;  Houzel,  de  Mo> 
treuil-sur-Mer;  Lallemand,  de  Dieppe;  Liégeois,  deBainville-auz-Saaitt 
Villard,  de  Guéret. 

MappeU  de  médailles  d'argent  :  MM.  les  D's  Daniel,  de  Brest;  Mact^* 
vriez,  de  Yalenciennes;  Mauricet,  de  Vannes;  Mignot,  de  Chantelk; 
Pennetier,  de  Rouen;  Perroud,  de  Lyon;  Begnier,  médecin  en  chef  à 
rhôpital  militaire  de  Batna. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D'*  Aubert,  médecin-major  de  detuièae 
classe  ;  Housseau,  de  Lire  ;  Brodier,  de  Bazancourt  ;  Fichot,  de  Xe^^ii 
Fouillhoux  ;  Gils,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;    Granier,  mèdeâs 
aide-major  ;  Lebastard,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  ;  Matsi 
de  Saint-Jean-de-Maurienne;  Pommay,  médecin  en  chef  de  Vhôpy^  v 
litaire  de  Teniet-el-Hàad;  et  M.  Gebbart,  pharmacien  à  Épinal. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUK 

Librairie  O.  Doin,  8,  place  de  VOdéon, 

Action  de  Tean  minérale  de  GontrexéTiUe  chez  les  calculeux,  étudiée  an 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  pierre  et  du  résultat  ultérieur  des  opért- 
tions,  par  le  docteur  Joies  Brongniart»  médecin  consultant  à  CoDtrcie- 
ville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris*  Un  vol.  in-8  de  90  pages. 
Prix.  2ft. 

Des  arthrophites,  de  leur  traitement  par  Tar^hrotomie  antiseptique 
par  Edouard  Fidich.  Un  vol.  in-8de  133  pages.  ^  ^' 

Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine,  par  E.  Leblond. 
Un  vol.  in-8  de  180  pages  avec  27  figures  et  8  planches.  ^  "' 

Librairie  A.  Delahayb  et  E,  Lecrosnibr,  place  de  VÉcole^de-Médecint' 
Conlérenoes  de  clinique  médicale  faites  à  rH6tel-Dieu  (semce  ^^ 

M.  le  professeur  G,  Sée),  par  M.  Raymond,  professeur  agrégé  à  la  *«' 

culte  de  médecine  de  Paris,  etc.   1   vol.  in-8.  *  ^* 

Des  méthodes  antiseptiques  chez  les  anciens  et  chez  les  modernes,  l^ 

le   Dr   Sabatier.  In-8.  5fr.»' 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BoTTïNTUlt. 


Paris.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  do  médecine,  A.  Davy,  saccMï'f'i'» 

52,  rue  Madame  et  rue  Moniiettr-le-Phace,  14. 


LA  FBANCB  MEDICALE. 


.     H  HH  ••      dément^  loulaed    par   le» 


la   pondre  (3  fr.  eo,  de   L.   prelier.  —  fb.,  Itiû  i 


Envni  franco. 
(Bfr.)ou 
Vleille-duTempIe. 


attttmis  —  Toax  —  Branc/iltas  —  AîfbcUons  Ob  la  Poltrlia. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

Am   rrjKO'O'ZiaTVB-P^atXtXIT 

■   :4aaata  da  Hétnt  aosw.  —  aoDdron,  acrzv  t/a.  —  î»-"t  da  Tolu.  OffJ'"  iA 

3  FH.  LB  FLACON  DE  60  CAPSULES  DANS  TOUTBB  LB9  FHARHACnS 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

."  Lft  Codéine  pure  dit  le  professeur  Qubler  iOommenUire»  thénpeuliquea  A 

'  '  Ikc.  p.   5S7)  doit  étro  prescrilo  aux  personnes  qui  supportent  inar  roptum.  ani 

r.'.lDla,  AUX  femmes,  aux  vieillarda  et  aux  sujets  menacés  de  oongestions  cérÉbrales.  ■ 

•e  Sirop  et  la  P&te  Bertfaâ  ft  la  Codéine  pure  possèdent  une  eHlo^cité  inco»* 

*-'-  ^Tis  les  cas  (le  Ranmca,  Branchltea,  Catarrbe,  Asthme.  Maux  de  GorKS, 

1,  Tonz  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer loa 

outa  nature. 

»s  qui  fojit  03320  de  Sirop  ou  de  P&te  Bertbè  ont  un  sommeil  calma, 

nieur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  télé,  ni  de  perle  d'dppétit  al  do  constipation. 

te  et  bien  spéclHer  Sirop  ou  P&te  BerthA  et  comme  garantie  exiger  Is 

•  BertbA  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  Arançals. 

|,CKnCLIN&C'",  14,  RUE  Racine,  pnËs  LA  Faculté  DE  Médecins,  Parif> 

JB  pv  l'antrenÛBe  det  Pturrnaciei  de  France  »t  de  VElnnaer, 

,  S 

-  I  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  *  TITRÉE 

mdron  Freyssinge 

■le  Itqaeur  de  goudron  qui,  ft  la  dose  do  !  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d'eau, 
•duisc  VSa»  de  Goudron  du  Codex,   toujours    ennuyeuse  et  difflcilc  à  préparer 

macération.  L'eau  do  goudron  est  digtstive  et  ap&itive;  bue  aux  repas,  au  Heu 
a  ordinaire,  elle  coitatituo  un  excellent  préservatif  ^roTilre  les  Maladies  épidéiaîqaee, 
iiîeciiojia  ctiUrrhalot  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  \3kDiatbiae  furonculeusc,  etc.,  etc. 
I  aODDRON  FRBTSSINaE  a'emploio  aussi  comme  Tonique,  ÂKtiieptigue  et 
kftclani,  pur  ou  mélangé  &  partie  égaie  d'eau,  en  loliotu,  Compresies,  Injectiont, 
tèriitUiomt,  etc. 

U  Rmm  :  3  fr.  —  i05,  BUX  DX  SSNNSS,  PASIS,  H  lei  prinripilei  PhinudB. 
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,.        PataissaiitlellARDI,laJEnDI,l08ÂllBDI  uN  AN 

KHiïï  fRANoa I5fi. 

'«*"         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        '"'°''."!!t"' "  "  ^ 

»T  aïOHCL   PETKR  H.   OEPAUL 

MoUmrBi^*.  FiofausardapalholDRisiDéiliril*,  PiefasMurderllnlqusabttétrical*, 
.  damM«elB«,  Httobiadsl^oid.  d«  médacint.  Msmbrsdcl'Aisd.dsœËdiciiia. 
lEIt  K.  BOTTENTUIT  f.    LKBADIK-LAOHAVE 

A  la  Faoalti/    Ancisniatcrntdes  bSpitmx  daPitia,  Hidccin  dM  hBpiCMix. 

hOpiUDX.    HédcciD«oiuulUii(  kuiEnnids  PlombièTsa. 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHTDRO-PHOSPIATE  DE  CHAUX 
Phthisie  —  Anémies  —  Cachbiibs  —  Scrofdles  —  Rachitisi 
Inappétence  —  Dyspbpsib  —  Etat  nbrvedx 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  c 

Cette  préparation,  qui  Jouir,  depuis  longlempa  de  la  Taveur  du  corps  niédu 
est  hasie  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l'acide  chlorbydrique,it 
l'acide  du  suc  aaatrique,  doit  être  à  tous  égards  prérëré  pour  Is  i\ssM 
du  Phosphate  de  chaux.   , 

Ob  peut  rëeumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  phytiologique,  puisque  le  phttfk 
de  chatta  pénètre  ainst  dam  l'économie  lom  la  forme  qu'il  prend  mIvA 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  ctiUit 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  l'acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  evpeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhj/dnque  Hit  f. 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précis^m^i 
êtautres  voies,  au  mime  but  que  lepkospkate  de  chauao. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  dt  til» 
qu'elle  contient,  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  finfrn""' 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  «Anfi 
tle  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  trùlH 
temps,  sans  en  iA-e  fatigués  comme  des  sirops. 

Bnfin.prio}  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,- '^\ 
n'est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  connignés  dans  louElei]'" 
oaux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  digestion  au  pi 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  gn^'*'* 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonf'"-""*  "■'■  "' 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies 
l'assimilation  insufQsante,  les  convalescences,  la  phthisi 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  matad 
earibs,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la 
l'étal  nerveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'enfi 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  condilioi 


Pria  :  2  fr.  50  le  fiaeon.  Dans  toutes  les  ph{ 

NOl'A.  —  Sa  miS«r  du  DombraoïM  imilatiom  ngeMm  par  l«  m 
ce  pTttJnit. 

3e  mdfitr  igalenum  ij«  golutiona  prépar&i  aiUmporkiiéinaQl,  Tmi 
lolTant  tD  qnuitlU*  luffitantei  que  le  pbMrbate  de  cluui  ï  l'état  n  ' 
aontuvila  ir*-:— 
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Traitement  de  la  diphthérie  par  les  antiseptiques. 

De  tontes  les  affections  qui  frappent  et  déciment  l'enfance,  il  n'en 
u*est  pas  de  plus  meurtrière  que  la  diphthérie  :  d'où  les  travaux 
nombreux,  les  recherches  multipliées  des  médecins  pour  trouver  une 
médication  qui  puisse  entraver  un  si  redoutable  âéau.  Malheureuse- 
ment/les  théories  se  succèdent,  amenant  avec  elles  des  méthodes 
noaTclles  de  traitement,  sans  qu'on  ait  pu  encore  se  réjouir  d'avoir 
enân  atteint  un  but  si  désirable. 

Actuellement,  la  mode  est   aux  microbes  et  par  suite,  dans  le  do- 
maine thérapeutique,  aux  antiseptiques.  Il  était  donc  à  présumer  que 
la  diphthérie  n'échapperait  pas  à  la  méthode  en  vogue.  Nous  nous 
proposons  dans  cet  article  de   faire  connaître  les  recherches  qui  ont 
en  lieu  à  cet  égard  dans  ces  derniers  temps  et  les  résultats  qu'elles 
ont  produits. 

1.  —  Le  plus  employé  à  l'heure  actuelle  des  antiseptiques,  Vacid^ 
phàtique,  est  entré  dopuis  longtemps  dans  le  traitement  delà  diphthé- 
rie. M.  J,  Simon  le  prescrit  journellement  à  l'hôpital  des  Enfants  de 
/a  façon  suivante  :  il  fait  faire,  toutes  les  trois  heures,  des  irrigations 
dans  la  gorge  avec  une  solution  très  étendue  diacide  phénique  ; 
l'opération  se  pratique  au  moyen  d'un  irrigateur  ordinaire  en  ayant 
soin  de  faire  fortement  pencher  le  sujet  en  avant;  il  fait  en  outre 
pulvériser  de  l'acide  phénique  dans  la  chambre. 

Parmi  les  auteurs  qui  préconisent  également  l'emploi  de  l'acide 
phénique,  nous  citerons,  d'après  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
le  D^  Liolli  (de  Trieste),  qui  l'associe  au  perchlorure  de  fer  et  à  l'eau 
de  chaax  suivant  la  formule  que  voici  : 

Eau  de  chaux 450  grammes. 

Perchlorure  de  fer Ià3  grammes. 

Acide  phénique Ià3        — 

Miel  rosat 30  grammes. 

Ce  coUntoire  est  destiné  au  badigeonnage  des  fausses  membranes. 
On  doane  la  même  solution  à  l'intérieur  en  la  mêlant  à  trois  fois  son 
volume  d^eau  et  on. l'administre  par  cuillerées  abouche  de  deux  heu- 
res en  deux  heures. 

(Ertel,  cité  par  le  même  journal,  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
la  méthode  de  M.  J.  Simon.  11  fait  faire  des  inhalations  phéniquées  à 
5  0/0.  La  solution  est  pulvérisée  à  l'aide  d'un  appareil  à  vapeur  et 
l  opération  est  répétée  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ou  même  à  des 
intervalles  plus  rapprochés,  pendant  deux  à  cinq  minutes»  suivant  la 
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gravité  de  la  maladie  et  l'âge  du  sujet.  Le  tube  de  verre  qui  dinge  1« 
jet  est  introduit  presque  directement  dans  la  bouche. 

A  mesure  que  le  malade  va  mieux,  les  iDhalatioDBSontfdtasmoÎDS 
souvent  et  pendant  moins  longtemps,  mais  on  les  continue  jusqu'à  U 
guérison. 

L'auteur  fait  observer  que,  dans  cette  métbode,  il  faut  surveiller hs 
urines  et  les  digestions.  On  devra  diminuer  le  nombre  des  inhataUoDs 
s'il  survient  des  troubles  gastriques  ou  si  les  urines  changent 
tablement  de  couleur;  si  elles  prennent  la  teinte  vert-olive,  on  d( 
suspendre  le  traitement  pendant  vingt-quatre  heures  et  renig)i 
l'aeide  phénique  par  quelque  autre  antiseptique,  acide  borique  on  I 
zoatc  de  soude. 

Les  résultats  du  traitement  par  l'acide  phénique  sont  d'ailli 
fort  variables  et  d'autant  plus  difficiles  à  apprécier  que  ceux  qui  1' 
ploient  l'associent  le  plus  souvent  à  d'autres  médicaments. 

II.  —  Le  sublimé  corrosif  est  tenu  depuis  peu  en  haute  esi 
comme  antiseptique. 

Les  expériences  de  Billroth,  Bucholtz,  Haberkon,  Kuhn,  Davi 
Koch,  etc.,  lui  ont  valu  une  réputation  excellente.  On  sait 
fit.  Tarnier  l'a  introduit  dans  la  pratique  obstétricale  et  qu'il  est 
ployé  presque  exclusivement  actuellement  à  la  Maternité  et  pa 
accoucheurs  des  hôpitaux  (1). 

Koch   (2),  s'appuyant  sur  des  expériences  par  lesquelles  11 
montré  que  le  sublimé  corrosif  arrête  le  développement  des  bacté 
a  tenté  le  traitement  de  la  diphthérie  par  ce  médicament.  Il  en  e 
tenu  des  résultats  qui  lui  ont  paru  très  satisfaisants.  Les  phéni 
nés  d'infection  générale   s'arrêtent  ;  on  n'observe  pas   de  récit 
locales  ;  les  membranes  ne  s'étendent  pas,  mais  au  contraire  se 
solvent  rapidement  ;   enfin,  en  général,  la  durée  de  la  maladie 
abrégée.  Il  ne  suffit  pas  de  toucher  avec  un  pinceau  les  fausses  mem 
braues  ;  il  faut  également  donner  le  médicament  à  l'intérieur.  Daof 
les  cas   ou  l'on  est  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie,  la  tracbtf 
doit  être  lavée  avec  la  solution  de   sublimé,  et  touchée  intérieuro- 
nient  avec  le  pinceau  après  l'opération  ;  quand  l'affection  a  gagné  If' 
bronches,  on  doit  faire  des  inhalations  de  sublimé. 

La  dose  est  basée  sur  les  recherches  de  Koch  concernant  la  vertu 
antiseptique  du  sublimé  et  proportionnée  à  l'organisme  auquel  il  a^ 
destiné.  Pour  toucher  les  exsudais  buccaux,  pharyngiens  etnasaui. 
on  a  adopté  une  solution  de  0  gr.  Ifô  à  0  gr.  10  pour  100.  Les  attou- 
chements sont  faits  quatre  fois  par  jour  ou  au  plus  une  fois  tontes 
les  deux  heures.  Pour  toucher  la  trachée,  solution  àOgr.  02%  ;?<""' 

(I)  Voyet.  tlnnahs   dû   gtjnicologif,  1883,  Bt  Thérapeutique  conuniporm'- 
13  juin  1HS3. 
{•!)  Prague.  Ued.  WoqIi. 
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laver  la  trachée,  solution  à  0,05  7o  et  pour  les  inhalations,  à  0,05 
pour  mille.  Ces  inhalations  sont  répétées  toutes  les  heures.  A  Tin- 
tériear,  le  sublimé  a  été  administré  à  la  dosé  de  0  gr.  01  ^/o  par 
jour  anx  petits  enfants  ;  la  dose  a  été  portée  chez  les  sujets  un  peu 
âgés  à  0  gr.  02  par  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Le  liquide  que 
l'on  emploie  pour  les  inhalations  doit  être  porté  à  une  température 
suffisamment  élevée. 

L  aatear  a  employé  cette  méthode  pendant  quatre  mois  dans  des 
cas  assez  graves  de  diphthérie.  Sur  8  cas,  il  dut  pratiquer  cinq  fois  la 
trachéotomie  qui  fut  suivie  de  mort.  En  résumé,  la  mortalité  chez  les 
malades  non  traités  par  le  sublimé  fut  de  65  7o  ;  chez  ceux  qui.  du- 
rant le  même  espace,  de  temps,  furent  soignés  par  le  sublimé, 
elle  ne  fut  que  22,22  «/o-  H  faut  noter  que,  chez  ces  derniers,  la  tra- 
chéotomie ne  pouvait  guère  donner  de  résultats  satisfaisants  par 
soite  de  Textension  du  processus  au  tissa  pulmonaire. 

III.  —  Un  autre  sel  mercuriel  a  été  préconisé  contre  la  diphthérie 
jfU  le  professeur  Pordyce-Barker  ;  c'est  le  turbith  minéral  (sulfate 
basique  de  mercure).^Le  D"^  E.-R.  Duval  a  affirmé,  devant  la  Sociét(f 
^BMdicale  de  l'Arhansas,  n'avoir  jamais  perdu  un  seul  cas  de  croup, 
depuis  qu'il  fait  usage  de  ce  médicament.  U  administre,  dit -il,  de 
2 à5  grains  (0  gr.  10  à  Ogr.  80),  suivant  l'âge,  dans  un  peu  de  sucre 

oQde  sirop  et  si,  an  bout  de  vingt-cinq  minutes,  il  n  y  a  pas  eu  de 
Tomissements,  il  répète  la  dose  qui  amène  à  coup  sûr  l'effet  désiré. 

Les  romissements  sont  pleins  et  entiers  et  se  font  sans  efforts  et 
s^s dépression  du  système. 

1^  turbith  dégage  la  muqueuse  en  provoquant  une  abondante  sé- 
crétion de  mucus.  Il  fait  rejeter  du  larynx,  au  moyen  des  effoi*ts 
d  expnition  qu'il  provoque,  tous  les  exsudats  albumineux  ou  fibrineux 
qui  peuvent  s'y  trouver.  Il  agit  à  la  manière  d'un  puissant 
réYulsif  et  ralentit  ainsi  la  circulation  dans  les  capillaires  de  la  tra- 
chée et  du  larynx,  arrêtant  par  là  même  le  processus  inflamma- 
toire. 

Si  le  croup  persiste,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens  théra- 
peutiques. Mais,  dans  le  cours  d'une  attaque  de  croup,  quelle  soit  de 
longue  ou  de  courte  durée,  chaque  fois  qu'il  y  a  menace  de  suffoca- 
tion  par  accumulation  de  mucus  dans  la  trachée  ou  les  bronches,  on 
doit  recourir  au  turbith  minéral. 

Nous  avons  cité  cette  communication  pour  être  complot.  Mais  on 
nous  permettra  de  nous  tenir  sur  la  plus  grande  réserve  à  la  suite 
de  cette  affirmation  phénoménale  de  M.  Duval,  qu'il  n  a  jamais 
perdu  un  seul  cas  de  croup  depuis  qu'il  emploie  cette  méthode.  Le 
torbith  agit  en  somme  comme  un  vomitif  et  nous  pouvons  lui  appli- 
quer ce  que  nous  savons  de  la  médication  vomitive  dans  la  diphthé- 
l'îe.  Or,  certainement  cette  médication  a  rendu  de  grands  services, 
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mais  ils  sont  loin  d'être  comparables  à  ceux  que  l'auteur  attribue  an 
turbith  minéral. 

II.  L'iodoforme  est  fréquemment  employé  par  les  chirurgiens  de- 
puis 1880.  C'est  un  antiseptique  très  efficace  qui  peut  dans  des  eai 
nombreux  remplacer  avantageusement  le  pansement  de  Lister  (1). 

M-  Korach  (de  Cologne),  après  avoir  employé  tous  les  antisepti- 
ques usuels,  y  a  eu  recours  avec  le  plus  grand  succès  (2).  Il  emplova 
d'abord  Tiodcforme  en  pondre  mêlé  à  la  poudre  d'amidon:  mais  il  en 
trouva  l'application  difficile,  soit  qu'il  l'insuffiât  directement  sur  les 
points  malades,  soit  qu'il  l'appliquât  au  moyen  d'un  pinceau.  D  j  sub- 
stitua alors  la  solution  suivante  : 

lodoforme 2  gr. 

CoUodion 20  — 

Au  moyen  du  doigt  enveloppé  d'un  morceau  de  toile  fine,  ou  dW 
éponge  montée  sur  une  tige  élastique,  on  détergebien  les  endroits  ma- 
lades, puis  on  y  applique  à  l'aide  d'un  pinceau  le  collodion  iodoformt. 

L'opération  est  renouvelée  six  fois  par  jour  au  commencement  d^ 
la  maladie. 

Korach  croit  que  'l'iodoforme  agit;  !<>  en  modifiant  le  processus 
local  ;  2°  en  empêchant  l'extension  et  la  propagation  de  la  dipli- 
thérie ;  3^ qu'il  diminue  le  chiffre  de  la  mortalité:  il  n'aurait  perdi 
que  sept  malades  sur  quarante  atteints  de  croup  grave. 

L'exemple  de  M.  Korach  a  été  suivi  par  d'autres  praticiens  qui»' 
eu  également  à  se  louer  de  Tiodcforme.  Le  D^  Bensan  (de  Boffin 
n'a  traité  par  cette  méthode  que  six  personnes  atteintes  de  crc^^l 
grave,  mais  toutes  les  six  ont  guéri. 

Il  emploie  l'iodoforme  en  poudre  fine  qu'il  applique  au  moyen  d'no' 
petite  brosse  sur  les  enduits  malades.  Cette  opération  est  répét«^ 
toutes  les  deux  heures. 

Un  autre  succès  a  été  obtenu  par  le  D'  Scherr  sur  un  enfant  de 
sept  ans  atteint  d'exsudats  diphthéritiques  du  voile  du  palais.  L^ 
D'  Scherr  emploie  la  solution  suivante  : 

lodoforme. 4  gr. 

Ether  sulfurique; •  *  ik        . 

Huile  d'amandes  douces (  ^' 

En  résumé,  ce  médicament  parait  avoir  donné  de  bons  résultats  et 
mérite  d'être  étudié. 

Il  en  est  de  même  du  sublimé  sur  lequel  nous  nous  permettons  d'at- 
tirer l'attention  des  médecins  qui  se  consacrent  spécialement  au  trai- 
tement des  maladies  de  l'enfance,  comme  à  tous  les  praticiens  qui 
liront  cet  article. 

(1)  Voyez  P.  Berger  in  Revue  des  sciences  médicales  avril  1883. 

(2)  Voyeï  bulletin  de  la  société  médicale  de  Oand,   XLVIII«  années,  Med.  ^V 
chens.,  et  Med.  Ze\]tung. 
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MEMENTO  PRATIQUE 

Yasbunb  bt  POMiiADES.  -—  Los  nombreux  avantages  de  la  vaseline 
^our  la  confection  de  diverses  pommades,  en  particulier  de  celles 
iestinées  aux  paupières,  ont  fait  trop  rapidement  généraliser  son 
emploi.  La  vaseline  ne  peut  servir  à  faire  tontes  les  pommades  ; 
dans  beaucoup  de  cas  Taxonge  doit  lui  être  préférée.  Par  exemple, 
avec  la  formule  ci-dessous  : 

Vaseline ,40  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 4        — 

Extrait  de  belladone • .  • .        4        — 

on  ne  peut   faire  une  pommade  homogène;  malgré  une  trituration 

prolongée  les  grains  noirs  d'extrait  s'aperçoivent  dans  la  masse,  ce 

qui  n'arrive  pas  avec  Taxonge.  Un  fait  curieux  et  que  fait  remarquer 

M.  P.  Vigier^  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  c'est  que  la  vaseline 

se  mélange  bien  avec  les  deux  extraits  pris  séparément.  Il  sera  pré- 

ténble  de  8*en  tenir  à  l'ancienne  formule  : 

Axonge # 40  grammes. 

Extrait  de  ratanhia. 4        — 

Extrait  de  belladone 4        — 

U'  Figier  indique  plusieurs  formules  dans  lesquelles  la  vaseline, 
&u  contraire,  remplacera  Taxonge  avec  avantage.  Ainsi,  à  la  pom- 
made Soufrée  et  au  cérat  soufré,  on  pourra  substituer  la  vaseline 
soufrée,  qui  n'a  pas  leur  mauvaise  odeur  et  qui  s'altère  beaucoup 
moins  rapidement. 

Soufre  lavé  et  surtout  porphjrisé.      10  grammes. 
Vaseline 90        — 

On  pourra  faire  de  même  la  pommade  d'Helmerich  : 

Soufre  porphjrisé 10  grammes. 

Carbonate  de  potasse 5        — 

Eau  distillée !  • .  •  5        — 

Vaseline  jaune 40        — 

Dissolvez  à  chaud  ce  sel  dans  l'eau,  ajoutez-y  le  soufre  et  la  vase- 
^^ïie;  renversez  le  tout  dans  un  mortier  légèrement  chauffé,  et  tri- 
tarez  jusqu'à  complet  refroidissement. 

Cette  pommade  ne  durcit  point  et  peut  se  préparer  à  l'avance,  ce 
q«i  la  fera  toujours  préférer  à  celle  faite  avec  l'axonge. 

M.  Vigier  indique  également  une  pommade  pour  les  lèvres  que 
1  ou  formulera  ainsi  : 
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Vaseline  colorée 100  grammes. 

Cire  blanche 50        — 

Carmin 50  centigrammes. 

Essence  de  roses '. .       50        — 

Faites  liquéfier  la  pétréolîne  aTec  la  cire  b.  nne  douce  chaleui, 
ajoutez-y  le  carmin  délayé  à  part  et  l'essence,  et  coulez  dans  de; 
moules  on  dans  des  boites. 

Douleur  pkovoqubb  pour  coubattre  L'suPOisoNNEHKifT  pab  lV 
PJUH.   —  Le  D'  Stearns,  dans  le   Ckigaco  médical  Journal  and 
examiner,   pense   que,   de  même  que   l'opium  est  l'antidote  de  h 
douleur,  la  douleur  est  aussi  l'antidote  de  l'opium.  Ansaî  croit-il  qw, 
chez  les  individus  empoisonnés  par  l'opium,  il  faut  déterminer  mt 
douleur  continue,  sans  anenne  rémission.  La  douleur  déterminée  par 
le  supplice  des  poucettes,  qu'il  emprunte,  dit-il,  à  l'Inquisition,  lui 
parait  ce  qu'il  7  a  de  mieux  pour  poursuÎTre  ce  but.  En  fixant  -' 
l'extrémité  des  pouces  et  des  doigts  des  liens  et  en  exerçant  des  I 
tions  à  l'extrémité  des  doigts.  Jusqu'à  les  bleuir  et  même  les  noi 
on  finit  à  la  longue  par  éveiller  la  sensibilité,  et  par  la  répétitioi 
ce  procédé  il  a  réussi  &  ramener  k  la  vie  après  plusieurs  heure 
homme  qui  s'était  empoisonné  par  la  morphine.     . 


ASSOCIATION  flIAMÇAISK  POUR  L'AVANCCMCHT  DES  SCIEHCCS 

(xu*  SBsaioN,  kovkh)  {Suite)  (I). 
Séance  du  20  août  1883  (suite). 

De  la  présence    DD   OERCONOHA  INTBSTIKALIB  dans   la  SBROSm 
RITONÉALB  DB  CERTAINS  CAS  d'oBBTRUGTIOK    INTBBTINALB.  M.  j 

veu.  Ces  bactéries  proviennent  de  l'intestin  et  passent  dans  le  1 
toine,  même  en  l'absence  de  lésions  de  l'intestin  ;  elles  devienaeDt 
la  cause  des  péritonites  post-opératoires.  Il  7  a  là  une  raison  de  phi 
en  faveur  de  l'opération  hâtive  de  l'étranglement  intestinal  et  de 
l'application  rigoureuBe  de  la  méthode  antiseptique. 

Névrite  cubitale  causée  par  des  contusions  kbpktbbs  dans  cse- 
TAiNEB  PROFESSIONS.  —  M.  Lcudet  (de  Rouen).  L'auteur  envisage 
l'inflammation  du  nerf  cubital  qui  résulte  de  la  compression  tente  «t 
réitérée  en  rapport  arec  la  profession.  Tel  est  le  cas  de  ce  menuisier 
qui.  pour  raboter,  appuie  le  bord  cubital  de  la  main  ;  de  ce  teioturier 
qui,  pour  tordre  une  anse  de  coton,  tourne  vigoureusement  en  aen^ 
inverse  du  point  d'attache  une  cheville  engagée  dans  cette  anse  ;  d« 
cet  indienneur  qui  frappe  toute  la  journée  sur  une  étoffe  iïaiii 
d'un  gros  marteau  à  imprimer  ;  de  ce  cordonnier  qui  tire  son  fil  en  le 

(1)  V.  France   médicale,  d"  2i,  S6,  Ï7,  S8  et  89. 
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serrant  sur  le  bord  interne  de  la  main.  Dans  tous  ces  mouvements 
de  vigueur,  les  filets  nerveux  sont  évidemment  malmenés,  heurtés, 
et,  conmie  les  individus  en  question  sont  prédisposés  le  plus  généra- 
lement par  l'alcoolisme,  on  conçoit  le  développement  de  la  névrite. 
M.  Leadet  en  a  constaté  les  symptômes  caractéristiques  :  douleur 
précédée  de  Tengourdissement  des  deux  derniers  doigts,  difficulté 
d'étendre  les  deux  derniers  doigts  et  de  fléchir  le  pouce.  Les  trou- 
bles de  la  sensibilité  avaient  pour  particularité  d'être  inégalement 
répartis  ;  ainsi,  on  rencontrait  la  douleur  en  haut  de  l'aisselle,  le  long 
de  lavant-bras  et  même  au  coude,  puis  elle  s'étendait  sur  une  grande 
étendue  du  nerf,  mais  non  pas  sur  tout  le  domaine  de  son  irradia- 
tion. La  compression  provoquait  en  certains  points  (sortes  de  foyers), 
outre  Texpansion  des  phénomènes  douloureux,  la  trépidation  de  la 
itiain  ;  ces  phénomènes  augmentaient  également  quand  le  patient 
laissait  pendre  le  bras.  Obtusion  de  la  sensibilité  dans  les  collaté- 
raux des  deux  ou  trois  derniers  doigts  ;  perception  des  corps  froids 
mal  sentie  sur  tout  le  trajet  du  nerf.  Les  mouvements  étaient  égale- 
ment atteints,  ainsi  qu'on  l'a  mentionné  plus  haut.  Quant  au  gonfle- 
Q^ent,  M.  Leudet  n'a  eu  l'occasion  de  l'observer  qu'une  seule  fois 
<ïbez an  ivrogne,  qui  s'était  contusionné,  le  nerf  cubital  avec  une  cas- 
serole qu'il  craignait  de  laisser  tomber,  et  qu'il  serrait  pour  cette 
raison  sous  son  bras.  La  maladie  est  longue  dans  sa  durée,  comme 
dans  sa  période  d'invasion  ;  elle  procède  par  accès,  entre  lesquels  on 
Boîe  des  pauses  qui  peuvent  atteindre  dix  années  ;  chaque  accès  a 
Ini-mème  ses  alternatives  de  rémission  et  d'augmentation,  les  mani- 
festations douloureuses  diminuant  de  haut  en  bas,  pour  demeurer  eu 
dernier  lieu  bornées  aux  deux  derniers  doigts  de  la  main,  qu'elles 
quittent  à  leur  tour.  La  guérison  est  complète  ;    il  est  très  rare 
qu'on  voie  se  produire  l'atrophie  des  interosseux  et  des  muscles  de 
Imminence  hypothénar,  cette  forme  de  névrite  ayant  au  reste  peu  de 
tendance  à  s'étendre  aux  centres.  Le  traitement  a  consisté  dans  le 
l'^pos,  l'application  de  petits  vésicatoires,  la  faradisation  ou  les  cou- 
rants continus;  dans  ces  conditions,  M.  Leudet  croit  que,  conformé- 
Dttent  aux  expériences  de  Tripier,  les  tubes  nerveux  se  sont  repro- 
duits. 

Obsbrvation  de  fibromb  orbitairb  a  point  de  départ  përiostique 
ET  remontant  a  SIX  ANS.  —  M.  Couchois  (de  Rouen)  opéra  la  malade 
dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu  et  enleva  le  globe  oculaire,  qui  était 
atrophié. 

L'examen  microscopique  montra  une  tumeur  encapsulée  formée 
de  faisceaux  .de  tissus  llbi*eux  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution, 
mélangée  de  fibres  élastiques,  «  d'éléments  sarcomateux  »  et  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins.  Un  mois  après  l'opération,  la  ma- 
Me  revenait  à  l'Hôtel-Dieu  avec  une  tumeur  du  col  utérin,  dont  une 
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portion,  détaohée  pendant  un  examen  an  spéculam,  permit  de  portei 
le  diagnostic  de  sarcome. 

M.  Cauchois  se  demande  ai  la  tumeur  orbîtaire  ne  ser»t  pas  deva- 
nue  sarcomateuse  sous  l'influence  du  sarcome  utérin,  resté  méconnu 
JDsqu'à  l'opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chirui^en  de  Rouen  fait  remarquer  l'impul- 
sion donnée  à  la  tumeur  utérine  sous  l'influence  de  l'interrention 
opératoire,  et  il  en  conclut  à  l'abetention  opératoire  dans  le  cas  de 
néoplasies  multiples. 

Jtf.  Duploujf  rappelle  qu'il  a  signalé  en  1872,  dans  le  Bulletin  dt 
thérapeutique,  UQ  cas  de  fibrome  pur  de  l'orbite,  opôré  et  non  saiTi 
de  récidive. 

Albumines  norualbs  et  albouines  patholoqiqubs.  —  M.  Maurtl. 
médecin  de  la  marine,  divise  les  albumines  en  deux  grandes  catégo- 
ries, l'une  comprenant  les  albumines  qui  sont  semblables  à  cellus  du 
blanc  d'œuf,  qu'il  prend  pour  tjpe  de  l'albumine  normale,  et  l'antre, 
au  contraire,  composée  par  des  albumines  qui  s'éloignent  des  pre- 
mières au  moins  par  deux  caractères  et  auxquelles  il  donne,  poarne 
rien  préjuger,  le  nom  a  d'albumines  modifiées  ». 

Cette  réaction  est  obtenue  en  versant  une  liqueur  cupro-p 
que  quelconque  dans  un  liquide  albumineux. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ce  liquide  se  colorera  en  vi 
bien  en  vert,  o'est-à-dire  que  pour  ce  dernier  cas  le  liquide  n 
nera  que  la  couleur  du  réactif  étendu. 

L'auteur  a  ainsi  dressé  la  liste  de  presque  tous  les  liquidée 
mineux  de  l'économie  et  des  urines  diversement  albnmineuses 

Or  ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Tous  les  liquides  qui  sortent  de  l'oi^anisme  en  dehors  de  la 
se  colorent  comme  l'albumine  normale  :  celles,  au  contraii 
s'exosmosent  pendant  la  fièvre  ne  donnent  aucune  réaction. 

M.  Maurel  étudie  ensuite  les  modifications  imprimées  par  la  fièm 
à  l'albumine,  et  il  croit  que  l'albumine  ainsi  modifiée  se  rapprocbe 
des  peptones. 

L'auteur  cite  en  terminant  quelques  expériences  qu'il  a  institaéej 
pour  s'assurer  que  la  modification,  éprouvée  par  l'albumiue  dans  li 
fièvre,  se  rapproche  de  celle  que  la  digestion  fait  subir  aux  substan- 
ces albuminoïdes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  albumine  présente  avec  les  peptones  te 
caractère  commun  d'empêcher  la  réduction  des  sels  de  cuivre. 

Séance  du  22  août. 
Brdits  do  cœur.  —  Jtf.  Sondberg  {de  Christiania')  envoie  un  t"' 
vail  dont  voici  les  conclusions  : 
Les  bruits  anormaux  ne  sont  pas  formés  seulement  par  des  vIcm 
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danis  les  yalrales  sigmpîdes,  mais  aussi  dans  les  yalvtiles  aurioulo- 
ventriculaires  et  dans  les  orifices  ;  de  plus,  quelques-uns  de  ces 
bruits  dépendent  de  la  rapidité  du  cours  du  sang  et  de  sa  quan- 
tité. 

Oreffb  dentaire  —  M,  Redard  (de  Genève).  Après  avoir  passé 
en  revue  les  modifications  qu'il  a  fait  subir  aux  procédés  opératoires 
en  usage,  M.  Redard  déclare  qu'il  est  arrivé  à  greffer  les  racines 
d'incisives  qui  empochent  là  résorption  de  Taroade  alvéolaire  et 
dont  la  présence  permet  la  .fixation  directe  des  dents  artificielles 
en  évitant  aux  malades  les  ennuis  des  pièces  prothétiques  ordi- 
naires. 

Des  hallucinations  bilatérales  db  oaractèrb  diffbrbnt  suivant 
LE  CÔTÉ  AFFBCTÊ  — >  M.  ikTa^nan  (de  Paris).  Les  hallucinations  af- 
fectent habituellement  les  deux  moitiés  symétriques  du  même  sens, 
c  est-à-dire   que  Thalluciné,  comme   l'homme   normal,   entend  des 
deux  oreilles,  voit  des  deux  yeux,  perçoit,  en  un  mot,  par  les  deux 
côtés,  les  images  subjectives  qu'il  extériorise.  Dans  quelques  cir- 
constances, ainsi  que  Calmeil,  Moreau,  Miohéa  et  bien  d'autres  l'ont 
Kîgnalé,  Thallacination  est  unilatérale  et  frappe  l'une  des  deux  par- 
ties similaires  de   l'appareil  sensoriel.  C'est  par  un  œil,  par  une 

oreWle,  par  an  côté  du  corps  que  le  patient  se  trouve  infiuencé. 

Snân,  dans  quelques  cas  plus  rares,  l'hallucination  est  bien  bilaté* 

i^e,  mais  elle  se  montre  avec  des  caractères  qui  varient  suivant  le 
^ôté:roreille  droite,  par  exemple,  entend  des  choses  agréables, 
tandis  que  par  l'oreille  gauche  n'arrivent  que  des  injures.  C'est  là  un 
phénomène  curieux  qui  mérite  de  fixer  l'attention,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  la  clinique  que  de  la  physiologie  pathologique, 
^t,  sons  ce  rapport,  on  le  rapprochera  avec  ft'uit  des  expériences 
^xquelles  se  prête  l'hystérie  dans  les  différents  états  d'hypno* 
tisme. 

L'un  des  malades  atteint  de  délire  chronique,  en  proie  d'abord 
à  des  idées  de  persécution,  a  commencé  à  entendre,  par  l'oreille 
droite,  des  propos  grossiers  :  «  Tète  de  cochon  ;  hure  de  cochon  ; 
bon  à  tuer;  fainéant,..  » 

C'est  de  ce  côté  que  le  diable  lui  parle  plus  tard  et  que  se  trouve 
le  mauvais  génie.  Peu  à  peu,  au  milieu  des  idées  tristes,  se  font 
jour  des  préoccupations  d'un  autre  ordre  ;  il  va,  dit-il,  hériter  d'une 
^nde  fortune,  il  fait  des  découvertes  astronomiques,  etc.,  et  des 
hallucinations  agréables,  des  encouragements,  des  éloges,  se  font 
entendre  par  l'oreille  gauche.  Dieu,  parlant  de  ce  côté,  lui  conseille 
^e  persister  dans  le  bien.  C'est  à  gauche  que  se  tient  le  bon  génie. 
Parfois  il  entend  un  bruit  de  sonnerie  :  quand  la  sonnerie  se  pro- 
duit adroite,  il  lui  arrive  quelque  chose  de  ftcheux;  quand  elle 
est  à  gauche,  c'est  l'indice  d'une  bonne  nouvelle.  Le  bon  et  le 
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mauvais  génie  forment  ainsi  une  sorte  de  manichéisme  qui  le  gou- 
verne. 

Chez  trois  autres  malades,  les  hallucinations  à  caractère  ambitieux 
résident  à  droite,  tandis  que  les  hallucinations  pénibles  se  montrent 
à  gauche. 

Tous  ces  faits  sontunepreuve  du  dédoublement  etde  l'indépendance 
fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux;  ils  apportent  ainsi  un  nou- 
vel appui  à  la  théorie  mise  en  aVant  par  Tamburini  qui  donne  pour 
siège  aux  hallucinations  les  centres  sensoriels  de  Técorce.  La  phy- 
siologie  expérimentale .  et  les  observations  déjà  assez  nombreuses 
de  cécité  et  de  surdité  psychiques  militent  dans  le  même  sens. 

Après  avoir  fait  ressortir  Timportance  de  tous  ces  faits  au  point 
de  vue  du  mécanisme  cérébral.  M.  Magnan  donne  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  hallucinations  bilatérales  de  caractère  différent,  suivant  le 
côté  affecté,  sont  indépendantes  d'une  altération  locale  des  organes: 
périphériques. 

2*'  Elles  ne  diffèrent  des  autres  hallucinations  ni  par  leur  mode 
d*apparition,  ni  parleur  évolution,  ni  par  leurs  caractères  généraui. 

3^  Elles  sont  une  nouvelle  preuve  du  déboublement  et  de  Tindé- 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux  et  elles  désignent 
comme  siège  organique  les  centres  sensoriels  de  Fécorce. 

40  Les  expériences  dans  les  différents  états  d'hypnotisme  de  rhvs- 
térie  corroborent  de  tous  points  les  résultats  de  la  clinique. 

OSERVATION  D*ANÉVBTSBiB  ORBITAIEB  DOUBLB  GUÉRI  SPONTANEMENT. 

—  M.  Gauran  (de  Rouen).  L'autopsie  qui  put  être  pratiquée  cinq 
ans  après  ne  révèle  aucune  trace  de  fracture  ancienne  de  la  base  et 
de  l'orbite,  Le  sinus  et  la  veine  ophthalmique  sont  intacts.  La  caro- 
tine  interne  ne  présente  aucune  solution  de  continuité.  En  somme, 
le  résultat  de  l'autopsie  est  absolument  négatif.  L'auteur  formule  le? 
conclusions  suivantes: 

L'absence  de  toute  lésion  osseuse  de  la  base  du  crâne  et  de  Por- 
bite  ainsi  que  de  ta  carotide  interne,  des  sinus,  des  veines  ophtbiil 
miques  d'une  part. 

D'autre  part,  le  développement  rapide  de  Texorbitis  et  son  appari- 
tion successive  sur  les  deux  yeijx  ;  l'irréductibilité  des  globes  ocu- 
laires ;  les  phénomènes  de  compression  rétro-bulbaire  dévoilée  par 
Toedème  rétinien,  et  enfin  la  guérison  spontanée,  nous  portent  à 
croire  qu'il  ne  s'agissait  réellement  que  d'une  extravasion  sanguine 
de  la  base  du  crâne  avec  pénétration  et  enkystement  du  sang  dans  la 
cavité  orbitaire. 

En  présence  de  cette  étiologie  nouvelle  de  Texorbitis,  l'auteur  pense 
que  toute  cause,  déterminant  à  la  fois  une  augmentation  du  contenu 
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de  Torbite  et  en  même  temps  la  compression  de  la  carotide  interne, 
peut  produire  les  symptômes  de  Tanérrysme  orbitaire. 

Sur  qublqtjbs  accidents  surybnakt  dans  l'ataxie  locomotrice. 
—  Af.  Olttvier,  Chez  deux  malades,  ataxiques  depuis  quelques  années 
il  a  constaté  une  hypersécrétion  abondante  de  la  sueur  des  pieds  et 
de  la  paume  des  mains  ;  de  plus,  chez  Tun  d'eux  il  y  avait  une  sébor- 
rhi''e  intense  du  cuir  chevelu.  M.  OUivier  passe  en  revue  les  rares  ob- 
servations analogues  publiées  jusqu'alors  et  essaye  de  axer  le  siège 
des  lésions  médullaires  amenant  ces  accidents  et  d'en  interpréter  le 
mécanisme. 

Valeur   du  taxis  abdominal  dans  l'étranglement   interne.  — 

M.  Henrot  (de  Reims)  a  observé  deux  cas  d'étranglement  interne 

survenus  brusquement  et  caractérisés  par  une  très  vive  douleur,  la 

petitesse  du  pouls,  les  sueurs  froides,  la  tendance  à  la  syncope  et  un 

arrêt  complet  des  matières  fécales  et  des  gaz.  Dans  les  deux  cas  le 

taxis  abdominal  fut  suivi  de  la  disparition  complète  do  tous  les  acci- 

^<Qts,  et  la  cessation  fut  annoncée  par  un  petit  bruit  de  gargouiUe- 

lue&t,  analogue  à  celui  des  hernies  ordinaires. 

^.Henrot  préconise  donc  le  Iaxis  abdominal  par  le  chloroforme 

avant  l'intervention  chirurgicale  dans  les  étranglements  internes  et 

il  doDue  quelques  préceptes  de  manuel  opératoire. 

(La  fin  prochainement») 


THÊ8E8  POUR   LE  DOCTORAT 

Simiennes  du  30  juillet  au  4  août  1883. 

MM.  Manghon.   De    la    syphilis  cérébrale    précoce.    —    Cazeneuve. 
Ëtude  sur  les  troubles  gastriques  dans  la  tuberculose.  —  Espanet.  Du 
pronostic  des  paralysies  diphthériques.  —  Bource.  De  la  délivrance  nor- 
oaale  et  pathologique.  — >  Mairbl.  Des  complications  ur^miques  de   Tépi- 
théliomâ  du  col  utérin.  —  Humbert.   Dénudation  cornéenne.  —  Thel- 
UER.  De  Tostéo-my élite  spontanée,  considérée  dans  son  étiologie  et   sa 
pathologie.  —  Chapotel.  Contribution  à  Tétude  de  la  congestion  pulmo- 
naire rhumatismale.—  Izoard.  Contribution  à  Tétude  de  Tentérite  muco- 
membraneuse.  —  Morou^l.  Étiologie  de  certains  abcès  de  la  paroi  abdo- 
njinale  antérieure.  —  Toison.  Contribution  à  Tétude  des  premiers  états 
<iu  cœur.  (Anatomie  physiologique.)  —  Camus-Govignon.  Des  polypes 
<ie  i*estomac.  —  Angelot.  Sur  une  forme  clinique  spéciale  de  tuberculose 
tiênommée  par  îsambert  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngo-laryngée. 
^Lefebvre.  Saignée  dans  la  pneumonie.  —  Grenbt.  Des  injections  in- 
tra-péritonéales  de  sang.  •—  Lecointre.  Traitement  des  anévrysmes  de 
1  sorte  par  l'iodure  de  potassium.  —  Franceschi.  Du  pemphigus  chez  les 
mystériques.  ^  De  Chateaubourg.  Sur  l'albuminurie  physiologique.  — 
Gauthier.  De  la  démence  précoce  chez  les  jeunes  aliénés  héréditaires.  — 
^^ARTiN  (Henri).  Des  tumeurs  fibro-plastiques  envisagées  principalement 
^u  point  de  Tue  de  leur  généralisation. —  Deligny.  Contribution  à  Tétude 
^cs  ostéophytes  de  la  dure-mère  dans  la  pachyméningite  (pachyménin- 
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gile  nstéo-membraneuse).  —  Lacoste.  Da  la  «uppùratioD  dM  bonnes 
séreuses  et  de  ses  rapports  avec  la  lymphangite.  -~  M*"*  WlCHINSay.  De 
la  péritonlta  puerpérale  chez  les  uouTeaux-nés,  —  Rigaud,  Dn  initi- 
ment  dea  points  de  eHé  chez  les  tuberculeux  par  les  applications  àe  col- 
lodion. 

■OUVKLLKS 

LAgioh  n'HONiiBUR,  —  M.  le  D>'  Soulié,  maire  du  Puj,  vient  de  receroir 
la  croix  de  ta  Légion  d'honneur,  à  l'occaston  de  l'iDangurationdinsctlte 
ville  de  la  statue  de  Lafayette. 

HApital  db  la  pitié.  —  U.  te  D'  Pozzi,  agrégé  suppléant  M,  le  pro- 
fesseur Verneuil,  a  commencé  ses  leçons  cliniques  à  l'hApital  de  la  Pitii, 
le  lUDdi  3  septembre  &  9  h.  1/2  et  les  coutinuera  les  lundis  etTeodiedi 
suivants  à  la  même  heure  dans  l'amphithéâtre  de  l'établissement. 

Visite  des  malades  à  S  h.  1/2. 

Bulletin  ni  la  HOHTALitt  du  31  août  au  6  septembre  18S3.  —  Piitr 
pholde,  40.  —Variole,  2.  —  Rongeole,  17.  —  ScarlaUna,  1.  —  Coqueluche, 
Diphlbérie,  croup,  Z7.  —  DjasoUrie,  0.  ^  Erfiipile,  ft.  —  Infection*  pu 
alBi,  6.  —  Autres  afTectioni  épidémiqnei,  0. 

Méniogita  (tabercaleaia  at  aiguë),  43.  —  Phlbisie  pulmonaîra,  175.—  Anb 
bsrculoies,  12.  —  Autrst  affect i oui  générale i,  64. 

UalformatioD  et  débilité  des  âges  sitrtmei,  45. 

Bronchite  aigué,  13.  —  Fuenmonie,  37.  —  AChrepiie  (gastro-enléritsi  d< 
fante  Donrris  :  au  biberon  et  antremant,  M  ;  au  sein  si  miite,  48  ;  inconno,  '. 
Maladies  de  :  l'apparsiL  cérébro.epiosl,  75;  l'appareil  circulatoire,  44;  l'apj 
respiratoire,  52;  l'appareil  digaitir,  53;  l'appareil  génito-arinaire,iO;  la  pei 
du  tissu  lamineni,  4;  des  os,  articuiations  et  musolei,  4.  —  Aprte  In 
lisme  :  fièvre  inflammatoice,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  eautei 
définies,  0.  —  Mort*  Tioleotes,  20.  —  Causas  non  classées,  5.  -~  Nombres  i 
lus  de  la  semaine,  929.  —  Résultau  de  la  semaine  précédente  :  1040. 

.•■»■». 

■  ULLITIN   ■IILIOaOAPHIOUt 

L'innée  médicals,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  scîen»s  meai- 
calen,  publié  soue  la  direction  du  D'  Boubnbvillb,  avec  la  collaboraiion 
d'un  grand  nombre  de  médecins  tin-12,  librairie  Pion),  vient  d'atteindre 
sa  cinquième  (1882).  C'est  un  livre  utile,  pour  ne  pas  dire  indispeossbk, 
à  tous  ceux  qui,  voulant  se  tenir  au  courant  des  progr*"  -»-i--»-  ••-"■  ••« 
diverses  branches  des  sciences  médicales,  n'ont  pas  le 
rir  chaque  semaine  les  revues  importantes  ainsi  que  I 
des  Sociétés  savantes. 


Lt  Propriétaire-Qérant:0'  l 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

JLauréat  de  f  Institut  de  France.  —  Ptix  de  Thérapeutique. 


comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moven  des 
istruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau 
é;?énèrcnt  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
bservée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  ckaque  jour. 

Elûdr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
valer  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas, 

Sixop  de  Far  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
hérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

Lé  SraHemmU  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GLIN  ft  G'*-  VatU, 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  ^rcmure  de  'Campl^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  Faculté   de  Médecine    de  Paris.  (PRIX    MONTYON). 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  «ois  que  l'on  veut  produire  une    Bédatlon 
•^- sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 


'ë^^confÀîîxienUm'Antispaam^^^ 
-  Ce  sont  l6i  Capsules  et  les  Dragées  du  D;  Clin,  au  Broniura  de  Camphre  qui 
aoS  mervi  à,  toutes  les  expérimentation b  faites  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.»  (Union  Mea.) 

Cm^vXeu  du  D'  CUn  renferment  0  20  centigr.  j    Q^^^^^e  de  Camphre  pur. 
Pfaeèee  du  D'  Clin        —  u,iu  cenugr.  \ 

Vétntf*  ftn  Oroe:  chez  CLIN  &  C%  Paris.  — Dd^ii  rfans  les  f^harmacies. 


iinwm    Miiii>r'-  ••*« 


nii>i»>  in»wwr'<""T 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartois 


Ponsmle 


CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  o.os  {  p^capsula 

Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20  ) 


Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
ittliporiéee  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 
{oi  les  ont  ordonnées.  —  Doses:  de  4  à  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  après, 
E^pea  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

Le  FbM  :  3  fr.  —  iOS,  BUB  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  principales  Pharmacies. 


IRANULES  FERRO-SULÏUREUX  DE  J.  THOMAS 
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A.X3X  ASOKHEMKNT8 

>eeh>i        ParaiflUDtlelURDI,l9JB0I)I,IaSAlISDI  ^^  j^^^ 

ii&msm  nu>c, iB(r. 

Jâ««dB.         COMITÉ    DE    RÉDACTION!       TCZi^wÎ: 

niCMCT  MICHEL   PETtH  H.  DEPAUL 

UDïqagehlmirDîcK]*,    FrafaiisnrdapMhDlsglanildJrtla,    ProTeitturdedinlqDeobitttTiea)*, 
A.ad.asiiiW*cin«.         Hembndsl'Aad.  de  mjdscine.        Membicdtl'Ai^.danJdsciBe. 

seuoeh  b.  bottentuit  f.  labadie-laorave 

FkinillÀ.^  AnciBDjnlçnisdM  bSpiUai  diPariii,  U6d«ciii  dai  bSplUai. 


TraTBDX  arl|Jniiax  :  Nota  sur  deux  cas  i«  pneumonie  a*0C  harpèt, 
rd.  —  MrvBfi  ite  la  presa*  ;  Coialgio  BC  aaUoIomie  louB-cntanée.  — 
iconiotrice  termioA  par  da  Ift  paraJjna  g^ndrale.  ^^  Fhlébotomia  aprèi 
taracte.  —  Chcroidite  mélastatiqiie  rongécutiva  à  l'eitr action  d'une  deot. 
4nB  •■■Ifltqoes  des  Soeléies  anvanles  .*  Acadéntie  tir  niédmnc, 
mbre  1S83:  Sur  les  microzymas  du  tubercule  pulmonaire.  —  EmpoÎMO- 
ïur  dccbaroon.  —  N^pbreclomie.  —  Aanoelatton  rrKBC&lBB  pnar 
!e*  sHcneea  (XII*  seuion,  Rouen)  [niif«}.  Séaoee  du  £2  août  18B3  : 
e  dans  le  trailemenl  deg  l^atulst  vil ico-iutKsitn aies.  —  Nipbreclomie.  — 
^-pulmonaire!  d'origine  oUrcH-ovarieiina.  —  De  l'aoesthetie  ilaiit  Lei  opé- 
lires.  —  Commotion  cérébrale  cbez  un  jeune  eulanl.  —  Patbogénie  dei 
—  Exiitenca  actutUe  de  ia  choréomanie  épîdémique  du  moTta  iige.  — 
p*  en  pathologie.  —  tiiécraloiclr,  —  l'Ii^sea  p*ar  le  Doctorat.  -- 
^  le  tin  bibllacra|thiqne. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Parla. 


rip  liim  I  Siroi 


CQRCES  tfOUIIGES  JtMËRES 

avec  succès  depuis  40  ans  con- 
ilrita,  Gailralgies  Douleurs  et 
'Eilomae,  Digettions  IttUet,  etc. 


D'ËCORC»  [CDRUSES  NIÈRES 

an  Bromure  de  Potassinm. 

Pour  combattie  avec  erOcacitë,  toutes  les 
afTecliona  nerveuses,  Épilepsie,  EwiérU, 
\  Néeroies,  Agitations,  Ituomniet  et  Cowt^ 


£DKCS  O'nitriaES  AIËRES 

"âure  de  Potassium. 

ue  certain  des  ÀfecCioiuScroflt- 
>ifreuletues,  Vancéreutet  el  SAu- 
>i  des  Tunevn  blanches,  et  de 
ifedioni  d%  lang  et  de  la  Ptm. 


DtCQRCES  D'ORjmfiES  t  DE  DURSSM  MAM 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'admiuistrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tète,  fati- 
gues d'estoiaac  ou  diarrhéea,  dojis  le  trai- 
tement lie  l'Anémie,  la  CMore»e,i&  Ckloro- 

I  Anémie,  B\c,,  etc. 


SéaÔt  à  P^^  :  26,  me  Neave-àea-Petlts-Cbamps. 
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ParUf  le  \2septmhre  1883. 

Après  la  lecture  de]la  correspondanoe,  comprenant  une  courte  corn- 

mnoication  de  M.  Béchamp  (de  Lille),  il  ne  restait  rien  à  Tordre  du 

L  jour  «t  le  président,  M.  Larrey,  allait  être  obligé  de  lever  la  séance, 

«  krsqne  H.  Leudet(de  Rouen)  s'est  dévoué  et  a  entretenu  l'Académie 

planeurs  faits  de  demi-consdence  causés  par  Tintoxication  par  la 

ipenr  de  charbon. 

L'heure  était  encore  très  peu  avancée,  le  président  s'est  mis  à  ex-^ 

îr  le  zèle  des  membres  de  l'Académie  et  a  pu  décider  M.  011ier(de 

Lyoo)à  monter  à  la  tribune.  M.  OUier,  n'ayant  rien  préparé,  a  refait 

dans  les  mêmes  termes^  ou  à  peu  près,  la  communication,  d'ailleurs 

très  coriense,  qu'il  venait  de  faire  au  congrès  de  Rouen,  sur  la  né-» 

phreetomie» 

Ceit  donc  à  ces  trois  honorables  membres  de  province  et  à  eux 

que  l'académie  doit  d'avoir  eu  hier  une  séance  sufflsanmient 

A.Gh. 


É     loto  snr  devs  cm  de  pMamoiiie  aveo  barpte  (1)» 

T  Par  M.  le  D'  Jobard  (de  Wassy). 

t  <^'ai  rencontré,  à  quelques  mois  d'intervalle,  deux  cas  intéressantel 
lit  pneomonie  :  dans  l'un  le  malade,  au  cours  de  la  fluxion  de  poi- 
sse, a  été  atteint  d'une  angine  herpétique  ;  et  dans  l'autre  il  est 
'  nifrena,  pendant  la  convalescence,  un  zona  occupant  le  cinquième 
'  «jpace  intercostal  droit* 

Voici  la  relation  de  ces  deux  faits  : 
.    OfiSBRTATioN  I.  —  Le  uommé  Qt,..^  négociant,  ftgé  de  38  ans» 
mit  d'o&e  bonne  santé  ;  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  articu- 
le ;  rien  au  cœur. 

I   Dans  la  soirée  du  10  mai  1882,  il  a  été  pris  d'un  violent  frisson 
f  iqItî  d'abattement  et  de  fièvre  :  céphalalgie^  soif  vive,  appétit  peidu, 
^  rouge  et  anémiée. 

Le  lendemain  la  respiration  est  gênée;  douleur  assez  forte  à  la 
l^ie  antérieure  de  la  poitrine,  un  peu  en  dehors  du  mamelon  droit; 
^01  qainteuse  exagérant  la  douleur  de  côté  ;  crachats  visqueux,  lé* 
I  fèrement  teintés  de  sang. 

itatactfteL —  Lorsque  je  vois  ce  malade  II 'est  abattu  i  langue 
I  ^^  ;  peau  chaude  et  moite  ;  pommettes  rouges.  T.  38,9  ;  P*  96. 


(1)  Conuaiinication  à  la  Société  eliniqus» 
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A  la  percassion  :  matité  en  avant  floua  la  clavicule  droi 
arrière  da  même  câté  dans  les  fosses  sna  et  soua-épiD^uges 
ayant  son  maximnm  dans  ,1a  fosse  ans-épineuse  ;  respintio^  s^ 
chique  sous  la  clavicule  et  dans  le  creux  axillaire. 

Véaicatoire,  potion  de  Tood,  pastilles  de  kermès- 

15  mai.  Respiration  moins  gênée,  mais  fièvre  tonjoars  kv^ 
P.  120.  T.  39,2. 

Le  souffle  s'entend  en  arrière  jusqu'à,  l'angle  de  l'omopUti 

Je  suis  rappelé  dans  la  journée  près  du  malade  qui  se  pj 
d'avoir  mal  à  la  gorge  ;  la  douleur  est  plus  marquée  à  droit*  d 
existe  une  gène  notable  dans  la  déglutition;  sensation  de 
s'irradiant  vers  le  larynx. 

L'examen  direct  fait  apercevoir  de  la  routeur  avec  go[ 
notable  de  tout  ic  fond  de  la  gorge  ;  de  plus,  sur  la  partie  àrohe 
voile  du  palais  et  sur  i'amygdale  correspondante,    existe  dm 
tion  de  vésicules  assez  conâuentes.   Gargarisme    diacodé  èdtta 
avec  sirop  de  mûres;  ouate  autour  du  cou. 

Le  16.  Le  malade  a  été  agité  une  grande  partie  de  la  nuii.T.â 
P.  110.  Il  existe  un  foyer  de  râles  crépitants  ans  dans  le  ereuiO 
laire. 

Le  malade  souffre  beaucoup  de  la  gorge  et  se  plaint  de 
avaler  môme   quelques    gouttes  de  liquide   :  engorgement 
maxillaire  à  droite.  I)  existe  sur  tout  le  voile  du  palais  m 
de  vésicules   et   d'ulcérations.  Ces  dernières  sont   recou 
fauases-membraucs  d'aspect  jaunâtre  et  assez  adhérentes. 

Gargarismes  émoUients,  boissons  chaudes. 

Le  17  et  18.  Même  état 

Le  19.  La  fièvre  est  moins  vive   et  le  malade  a   repose 'a 
T.  38';  P.  90. 

Le  20.  La  douleur  de  côté  a  disparu;  depuis  plusieurs  jonri 
crachats  sont  rendus  plus  facilement;  des  râles  crépitants  BeiW 
dent  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  T.'  38",  A 

A  la  gorge,  la  gêne  de  la  déglutition  est  toujours  àpeuP"- 
même.  A  droite,  sur  l'amygdale  et  sur  lo  pilier  antérieur  i/u  ^'"'' 
palais,  on  voit  les  fausses  membranes  se  détacher  et  faire  pla«a'  . 
ulcérations  d'un  rouge  vif.  Julepgommeux  en  gargarisme-  j 

Le  22.  Amélioration  générale  :  les  forces  reviennent.  La  sono 
de  la  poitrine  reparaît  à.  la  partie  antérieure  ;  quelques  riles  "^i 
taâts  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  poumon  droit.  K^  ' 
toujours  de  la  dysphagie;  l'inâammation  de  la  gorge  est  nw'"*"' 
les  ulcérations  se  cicatrisent. 

Le  malade,  que  j'ai  cessé  devoir  à  ce   moment,  m'a  '^'^    L 
avoir  eu  encore  pendant  une  dizaine  de  jours  une  assez  g'^DO* 
culte  pour  avaler. 
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Observation  II.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier, 
j*ai  soigné  une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  de  forte  constitution,  bien 
réglée  et  n'ajant  aucun  antécédent  pathologique. 

A  la  suite  d*un  chaud  et  froid,  elle  eut  une  fluxion  de  poitrine  ai* 
goë  franche,  à  droite  (malaise,  frissons  répétés,  céphalalgie,  langue 
fébrile,  herpès  labial  ;  matité  notable  en  arrière  de  la  poitrine  du 
côté  droit  et  souffle  superficiel  dans  la  même  étendue  ;  dyspnée  peu 
intense,  toux  modérée  amenant  Texpulsion  de  crachats  jus  de  pru- 
neaux). 

La  maladie  ne  présente  dans  son  évolution  jd'autre  particularité 
notabie  que  des  sueurs  extrêmement  profuses. 

Au  douzième  jour,  pendant  la  nuit,  cette  jeune  fille  est  prise 
d*étoufiement  avec  respiration  anxieuse  :  elle  se  plaint  d*une  douleur 
déchirante  en  arrière  et  en  avant  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  par- 
tie moyenne  du  sternum.  Elle  éprouve,  dit-elle,  une  sensation  de 
brûlure. 

L*ausciiltation  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d'anormal,  excepté  la 
fréquence  et  le  pou  de  pénétration  de  la  respiration  ;  Texamen  tho* 
neique  ne  fournit  pas  davantage  Texplication  de  la  douleur. 

Injection  de  1  centigr.  de  morphine  qui  permet  à  la]malade  de  re-^ 
poser  quelques  heures. 

Sjmjitômes  d'embarras  gastrique  ;  état  fébrile  prononcé. 

Le  lendemain  matin  la  douleur  a  un  peu  diminué,  mais  on  constate 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  droit  des  plaques  rouges  sépa- 
rées par  des  intervalles  de  peau  saine.  Ces  plaques  forment  une 
bande  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  commençant  à  la 
colonne  yertébrale  pour  se  terminer  au  sternum. 

Deux  jours,  après,  ces  plaques  sont  recouvertes  de  vésicules.  La 
région  est  douloureuse  spontanément  ;  la  douleur  existe  aussi  à  la 
pression,  surtout  en  arrière  au  point  d*émergence  du  nerf  intercostal. 

Frictions  avec  pommade  belladonée;  injections  de  1  centigr.  de 
morphine. 

Les  jours  suivants,  Téruption  se  desséchant  assez  vite  forme  des 
petites  croûtes  brunâtres  ;  les  douleurs  ne  persistèrent  point  après 
Téruption. 

Ces  deux  cas,  rapprochés  Tun  de  Tc^utre,  sont  intéressants,  car, 
dans  Tun,  nous  voyons  apparaître,  au  cours  d'une  pneumonie  aiguë, 
chez  un  rhumatisant,  un  herpès  du  pharynx,  et  dans  Tautre,  après  la 
guérison  de  la  fluxion  de  poitrine,  survient  un  zona  de  la  paroi  tho« 
raciqne. 

Y  a-t-il  relation  entre  la  pneumonie  et  l'herpès?  La  pneumonie 
peut-elle  provoquer  des  troubles  nerveux  sous  la  dépendance  des- 
quels se  trouverait  l'éruption  que  j'ai  observée  dans  deux  cas? 

Il  y  a  quelques  années,  le  D^  Fernet  a  fait  une  communication  à  la 
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rntvanx  arlglnanx  :  Note  sur  deux  cas  ds  pnenmooJs  atpo  harpAi, 
d.  —  Hpvn»  ii«  1«  preiia»  :  Coïalgio  et  osléotomia  som-cutanéa,  — 
BOlQDtrice  terminé  par  de  la  pualyne  générale.  —  Phlébolomie  après 
aracte.  —  Chcroidite  mëtastatiqua  ransûcutire  à  TeitractiOD  d'une  dent. 
Ina  aaalfUqaeS  des  Soelélés  imvanleH  :  Académie  lir  médennt, 
ahre  1883;  Sur  lei  microzymas  du  tubercule  pulinoaaire .  —  EmpoiaOD- 
iir  de  cbaroon.  —  Néphrectomie.  —  Aasoeiatlon  rrano»lse  pnnr 
ss  arlenecH  (XII*  seuion,  Rouen)  [miu).  SéaaM  du  2S  août  1883  : 
dans  le  traitement  des  flitules  Tfaico-in !<!■»□  aies,  —  NAphrectomie.  — 
-pulmonaires  d'origine  at^ro-ovarienne.  ~  De  l'aneslheaie  dans  les  op^ 
ires.  —  CommatloD  céribriile  cbsz  un  jeune  «niant.  —  Pattiogénie  de* 
-  ExiitenM  actuelle  de  la  choréom&me  épidtmique  du  mojen  flge.  — 
i*  en  pathologie.  —  tt^Faloiclp.  ~  i'h^s«a  poar  lo  Do«Mrai.  — 
lllctiit  bil>ltacra|jbiqile. 
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l'extraction  de  la  dent,  l'enfant  avait  des  frissons  répéUs  plonean 
foia  dans  la  journée.  Toutefois  cela  ne  l'empêchait  pas  d'aller  -. 
l'école.  Un  jour,  en  quittant  la  classe,  il  s'aperçut  qu'il  aviùt  an  noar' 
devant  l'œil  droit.  Bèsie  lendemain,  il;  avtutdek  rougeur  et  de':, 
tuméfaction  des  paupières,  perte  de  la  vue  et  protrusion  du  gloV  h: 
l'œil,  sans  beaucoup  de  douleur.  L'enfant  fut  examiné  pour  la  pn- 
mière  fois  quinze  jours  après  que  s'étaient  manifestés  les  prcmi 
symptômes  du  cdté  des  ;eax.  Le  gonflement  était  déjà  diminué  tt  il 
y  avait  plusieurs  jours  qu'il  s'écoulait  du  pus  par  la  fente  palpébral*. 
L'œil  était  encore  saillant  et  mou  ;  la  cornée  était  légèrement  troabk: 
des  exsudais  grisâtres  masquaient  la  pupille  ;  à  un  centimètre  du  boH 
de  la  cornée,  entre  les  droits  supérieur  et  interne,  on  voyait  ce^ 
perforation  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  à  travers  laquc'i 
du  pus  sortait  à  la  pression.  Il  n'y  avait  plus  de  tuméfaction  au  ni- 
veau de  l'alvéole  de  la  dent  enlevée,  maie  les  ganglions  cerricaoi  d- 
ce  côté  étaient  engorgés  et  il  y  avait  une  légère  augmentation  J: 
volume  de  la,  rate.  La  température  était  normale,  il  n'y  avait  psfl 
fièvre.  Le  globe  de  l'œil  s'atrophia  peu  à  peu.  A.  Ce. 


«OADtmi  Dl  IttDteiME 

S^anee  du  11  teplembre  1883.  —  Prétidence  de  M.  Larrït. 

StlR   LSS   mCROZTMAS  SI]    TUBSBCULB  PULMONAIRE.  —^M.Bééi'i 

de  Lille,  membre  correspondant,  envoie  à  l'Académie  uneletlr^^- 
lativc  &  la  dernière  communication  de  M.  Bouchardat.  M.  Bécb»^; 
ne  croit  pas  qu'il  y  ait  des  parasites  dans  la  tuberculose,  maisde^i^' 
crozymas;  incontesté  que  la  tuberculose  soit  une  maladie  paraùUin 
Le  tubercule  pulmonaire  n'estpas  un  produit  hétéromorphe;Kûss.  ^■ 
Strasbourg,  a  montré  qu'il  était  formé  par  des  cellules  d'épitli^li'"^' 
qui  subissent  une  dégénéresceuce  particulière  et  qui  remplissent  Iil' 
Téole  pulmonaire. 
M.  Béchamp  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

EUPOIBONNEUBNT  PAR    LA    VAPEUR  DR  CHARBON.  —    M.  Lfviii  i' 

Bouen),  membre  associé  national,  a  reçu  dans  son  service  plusieurs 
malades  qui,  après  une  intoxication  par  la  vapeur  de  charbon,  étaii^'' 
dans  un  état  de  demi-conscience.  En  général  les  malades  seulent  ta 
malaise  et,  avant  la  syncope,  ils  ont  à  peine  le  temps  desedirigervcr! 
une  sonnette  on  vers  une  fenêtre  pour  avoir  de  l'air. 

Les  phénomènes  observés  par  M.  Leudct  sont  plus  singulier!' f^'-' 
personnes,  soumises  à. l'intoxication  par  la  vapeur  de  charbon,  ont  ck 
des  phénomènes  qui  pouvaient  prêter  à  l'erreur.  Unjcunebomoieii^ 
16  ans,  couché  dans  an  grenier  au-dessous  duquel  des  pièces  d'arti- 
fice avaient  pris  feu,  se  réveille  avec  toute  sa  présence  d'esprit,  'i 
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éveiller  un  de  ses  camarades  qui  dormait  près  de  là.  Celui-ci  se  sauve 
facilement  par  une  fenêtre  ;  le  premier,  au  lieu  de  suivre  le  môme  che- 
min, retourne  se  coucher  sous  son  lit.  Uu  voisin  qui  le  savait  là 
vient  pour  le  sauver  et  voit  la  moitié  du  corps  qui  dépassait  sous 
le  lit. 

Trois  matelots,  couchés  dans  une  cahine  d'un  navire  et  ayant  froid, 
allèrent  chercher  un  réchaud  de  charbon  et  fermèrent  le  couvercle 
de  la  cabine,  le  capot,  pour  avoir  moins  froid.  Un  de  ces  matelots  se 
coucha  dans  son  lit  sans  se  déshabiller,  sans  enlever  ses  souliers 
mouillés,  contre  son  habitude.  Voilà  deux  faits  de  demi*conscience 
chez  ces  individus. 

M.  Leudet  a  signalé,  il  y  a  vingt  ans,  des  phénomènes  de  paralysie 
avec  éruption  cutanée  chez  des  malades  intoxiqués  par  la  vapeur  de 
charbon.  Il  a  récemment  observé  un  fait  du  même  genre  chez  un  ma- 
lade qui  s'était  asphyxié  sans  le  vouloir,  en  mettant  dans  sa  chambre 
«n  seau  plein  de  charbon.  Le  malade  fut  amené  à  Thôpital.  Le  len- 
demain il  avait  de  la  paralysie  des  membres.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  ne  restait  rien  des  phénomènes  qu'il  avait  observés. 
Nbphrectomib.  —  M.  Ollier  (de  Lyon)  a  pratiqué  trois  fois  l'extir- 
^tion  du  rein.  Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  puru- 
lente du  rein  chez  une  jeune  femme,  tumeur  que  l'on  croyait  due  à 
l'obstruction  du  bassinet  par  des  calculs.  L'extirpation  fut  laborieuse 
à  cause  des  adhérences  de  la  capsule  aux  parties  voisines  ;  il  fallut 
f^ire  la  décortication  de  l'organe  :  malgré  la  longueur  de  Fopération 
il  n*y  eut  pas  d'accident.  Aujourd'hui  la  guérison  est  complète  ;  mais 
la  malade  se  plaint  parfois  de  douleur  dans  le  foie  et  la  fosse  iliaque; 
elle  a  aussi  présenté  un  symptôme  bizarre  :  à  deux  reprises,  deux  fois 
de  suite,  elle  a  été  prise  d'une  salivation  abondante  et  a  craché  plus 
dunlitre  de  salive  dans  une  demi-journée.  Dans  le  second  cas  l'extir- 
pation a  été  faite  pour  un  kyste  contenant  plus  de  ISlitres  de  liquide. 
La  malade  succomba  le  troisième  jour.  Le  troisième  opéré  était  un 
enfant  atteint  de  sarcome  du  rein.  Tout  allait  bien  lorsque,  le  dixième 
jour,  l'enfant  mourut  subitement  en  se  soulevant  pour  prendre  un 
o^jet  placé  sur  la  planchette  de  son  lit.  A  propos  de  ces  trois  faits, 
M.  Ollier  entre   dans  quelques  considérations  sur  le  manuel  opéra- 
toire et  il  fait  remarquer  que  le  précepte  qui  veut  qu'on  énudée  tou- 
jours en  même  temps  le  rein  et  sa  capsule  n'est  pas  applicable  à  tous 
les  cas  ;  par  exemple  chez  la  première  malade  cela  aurait  été  abso- 
lument impossible. 
^  La  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 
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AtSOCIATIOM  FRANCAïaE  MUfl  L'AVANOIMENT  DK8  tCrtllgEl 

(Xll'  BB8SI0N,    ROUEN)  {Stltte)  (1). 
COLOTOUIB  LOMBAIRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PiSTULEB  VRSICO-INTeS- 

TIMALEB.  —  M.  Duménil  (de  Bouen)  a  pratiqué  l'anns  d'Amusaat  pour 
une  flitule  vésico-intestinale  chez  une  jeune  femme  de  25  ans.  Pen- 
dant deux  moia  le  résultat  fut  excellent  et  les  matières  cessèrentde 
passer  par  le  trajet  fistuleux.  A  06  moment  le  chirurgien  eut  l'idée 
de  fermer  le  bont  inférienr  de  l'intestia  :  cet  acte  opératoire  devint  le 
point  de  départ  d'un  érysipèle  et  d'accidents  qui  amenèrent  la  mort 
de  la  malade.  Des  recherches  biblio^aphiqnes  qu'a  faites  l'autenr  il 
résulte  que  la  colotomie  lombaire  aété  pratiquée  13  fois  pour  des  fis- 
tules vésico- intestinale  s.  Elle  a  donné  d'assez  bons  résultats  pour 
qu'on  soit  en  droit  de  l'entreprendre  lorsque  l'affection,  qui  peutgné- 
rir  seule,  n'a  aucune  tendance  à  la  cicatrisatiou,  EetatiTement  i 
l'opération  en  elle-même,  M.  Duménil  la  croit  assez  facile,  bien  que 
dans  la  moitié  des  cas  on  tombe  sur  un  mésocôlon,  ainsi  que  cela  ré- 
sulte de  ses  recherches  d'amphithéâtre. 

li-  Verneuil  répète  ce  qu'il  a  déjà  dit  à  la  Société  de  chirurgie, 
que  l'anus  iliaque  de  Littre  doit  être  conseillé  de  préférence  à  l'anui 
lombaire  d'Amussat,  k  cause  de  la  plus  grande  facilité  opératoire. 

NÉPHRBCToiuB.  —  M,  OlUer  {V .  plus  haut,  in  Compte  rendu  It 
l'Àcad.  dftméd.,  p.  367). 

CONOBSTIONB    PLBOBO-PULMOHACBBS  d'oRIOINB  DTBKO-OTARIBHNB.- 

M.  Potain  fait  une  très  intéressante  communication  sur  les  conges- 
tions pleuro-pneumoniques  d'origine  utéro<ovarienne.  Ces  conges- 
tions soudaines  et  passagères  se  présentent  ordinairement  à  la  snits 
de  troubles  menstruels  et  elles  s'expliquent  par  une  action  réflexe. 

Dh  l'anesthésib  oams  lks  opérations  antrmaxillairss.  —  M.  Ou- 
plouy  (de  Rochefort)  sa  sert  pour  les  opérations  antémaxUlairei 
(bec-de-liévre,  tumeurs  du  vestibule  de  la  bouche  et  de  la  j  oue)  d'un 
opercule  en  plomb  que  l'on  moule  instantanément  sur  les  arcadei 
dentaires  et  qui  permet  l'emploi  des  anesthésiques  pour  les  opéra- 
tions de  ces  régions,  tout  en  prévenant  l'entrée  du  saogdans  les  voiei 
digestives  etaérieunes. 

Commotion  chrbbkalb  chez  un  jeune  enfant  .  —  Af.  Cariai  pré- 
sente une  observation  de  commotion  cérébrale  chez  un  jeune  enfant, 
caractérisée  par  une  hémiplégie  passagère,  la  disparition  rapide  des 
accidents  confirmant  dans  l'espèce  le  diagnostic.  Elle  concerne  on 
enfant  de  Z  ans  qui,  après  avoir  fait  une  chute  brusque  en  donnant 
de  la  tête  en  arrière  sur  le  sol,  fut  pris  d'une  hémiplégie  droiteoom- 
plète,  avec  anestbésie  partielle  (zones  d'insensibilité  inférieures), 
(1>  V.  Frana  méiioalt,  n"  21,  26,  27,  28,  29  el30. 
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aphasie,  paralysie  faoiâle.  Appelé  à  le  voiPy  Taateup  de  la  commimi** 
cation  porte  uapronostio  sérieux,  mais  voioi  qu'après  avoir  duré  trois 
joura,  les  manifestations  s'amendent  à  ce  poiut  que,  dès  le  quatrième 
jour,  la  motilité  est  totalement  restaurée,  du  cinquième  au  sixième 
jour  la  parole  reparaît,  enfin,  du  huitième  au  neuvième  jour,  tout 
troublé  a  définitivement  disparu.  La  santé  est  depuis  lors  demeurée 
parfaite.  En  conséquence,  M.  Oartaz  pense  avoir  eu  afikire  à  une 
simple  commotion  cérébrale,  ses  recherches  bibliographiques  sont 
restées  vaines  ou  à  peu  près,  car  il  n*a  pu  trouver  de  fait  semblable 
que  dans  the  Lancet  d'il  y  a  six  mois  (D' Tigg). 

Af.  NieaUe.  La  localisation  des  phénomènes,  rapprochée  de  la 
darée  des  perturbations,  suscite  quelque  doute.  On  peut  se  demander 
s*Une  s'est  pas  effectué  ici  une  contusion,  d'autant  qu'au  moment  de 
l'aocident  l'enfant  n*a  pas  perdu  connaissance. 

Af.  Cartaz  croit  que,  s'il  y  avait  eu  contusion,  la  durée  eût  été  plus 
longue  encore. 

Af*  Duplouy  se  rattache  à  l'interprétation  de  M.  Nicaise.  Huit  jours 
sont  parfaitement  suffisant  chez  Tenfant,  où  les  échanges  moléculai* 
res  sont  très  actifs,  pour  la  résorption  des  produits  de  la  contusion  • 

Jf.  BemKeim  attribue  la  guérison  à  l'atteinte  Indirecte,  par  voisin 
nage,  de  la  zone  motrice. 

Pathooénib  dss  ktstbs  D8RM0IDB8.  —  Af.  Nicaù9.  Dcpuis  long- 
temps les  travaux  de  Verneuil,  Broca,  Roser,  ont  établi  l'origine 
branchiale  des  kystes  dermoïdes  de  la  queue  du  sourcil,  au  niveau 
de  la  fente  fronto-maxillaire  ou  fronto-orbitaîre. 

a  II  y  a,  dit  M.  Verneuil,  anomalie  dans  la  réunion  et  la  fusion  de 
quelques  parties  du  tégument,  primitivement  absorbées  par  des  fis* 
sures.  x> 

Par  contre,  le  mode  de  formation  des  parois  est  mal  connu  :  si 
dans  quelques  cas,  comme  Ta  indiqué  Gusset  dans  sa  thèse,  il  y  a 
emprisonnement  d'un  eul-de-sac  cutané,  il  n'en  est  pas  toujours  de 
même.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  récemment  un  de  ces 
kystes  :  la  membrane  d'enveloppe  examinée  par  MMé  Damaschino  et 
Oille  de  La  Tourette  ne  présentait  la  structure  de  la  peau  que  dans 
une  partie  de  son  étendue  ;  le  reste  était  constitué  par  une  simple 
membrane  cellulo^flbreuse  ;  déjà  plusieurs  fois  M.  Nicaise  avait 
remarqué  le  peu  d'étendue  de  la  portion  dermoïde. 

Dans  un  cas  de  kyste  canaliculé  du  plancher  de  la  bouche,  pré«> 
sente  à  la  Société  de  chirurgie  en  1881,  l'auteur  avait  trouvé  un 
canal  dermoïde  étendu  de  la  symphyse  à  la  tumeur  qui  siégeait  an 
niveau  de  la  face  inférieure  de  la  pointe  de  la  langue  ;  les  parois  de 
la  poche  étaient  cellulo-flbreuses. 

C'est  là  un  phénomène  du  même  ordre  :  dans  l'observation  ac« 
ttielle,  il  y  a  eu  ineliïsion  d'un  simple  lambeau  cutané  dont  les  piro^ 
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doits  de  sécrétion,  en  refoulajit  les  tissus  Toisins,  ont  fonné  un  kysle 
constitué,  dans  une  partie  de  son  étendue,  par  la  peau. 

Le  fait  signalé  aussi  par  M.  Heurtaux  n'avait  pas  reçujuiqn'i 
présent  sa  vraie  signification. 

En  résumé,  il  existe  des  kystes  dermoïdes  non  formés  par  l'incla- 
sion  d'un  sac  de  peau,  mais  d'un  simple  lambeau  cutané  qui  serti 
constituer  une  partie  de  la  poche  dont  l'autre  est  produite  psr  le 
refoulement  des  tiBsus  sous  l'influence  de  la  sécrétion  de  la  porUou 
incluse. 

EXISTBMCB  ACTUELLE  DE  LA  CHORBOlUinB  ÉPmAuiQIJE  SU  HOTBN  AOB. 

—  M.  Clon  Stéphanos  (d'Athènes)  soutient  l'existence  actueUe  de  la 
choréomanie  épidémiqne  du  moyen  âge  (danse  de  Saint-Guy  propre- 
ment dits)  en  Thrace  (Turquie],  dans  quelques  villages  de  la  vallée 
de  Kior-Kaza  (pays  aveugle  ou  fermé).  Dans  ces  villages,  les  hui- 
lants sont  plongés  dans  l'ignorance  et  la  superstition  la  plus  gros- 
sière. Là  domine  la  vénération  à  saint  Constantin.  Ses  fêtes,  célé- 
brées au  mois  de  mai,  sont  accompagnées  par  des  danses  et  des 
orgies  auxquelles  se  livrent  les  Anastenaria  (de  àvurnôÏM,  gémir), 
hommes  et  femmes,  qui  présentent  la  plupart  des  phénomènes  des 
choréomanes  du  moyen  ftge  et  qui  sont  honorés  dans  le  pays  comme 
des  êtres  sacrés. 

-  Ches  les  Anastenaria,  de  même  que  dans  la  plupart  des  apparitions 
de  la  ehoréuBuuùe  dans  les  siècles  passés,  les  accès  ont  lien  k  l'épo- 
que chaude  de  l'année  (à.  la  flu  du  printemps  dans  les  fêtes  de  salst 
Constantin  en  Thrace  ;  au  mois  de  mai  ou  en  été,  au  moyen  âge, 
surtout  à  cause  dâs  fêtes  de  saint  Jean). 

Le  mal  s'observe  ici,  ainsi  que  dans  le  moyen  âge,  chez  des  per- 
sonnes en  général  ignorantes  et  superstitieuses,  hommes  ou  femmes. 
Ici,  de  même  que  là,  on  voit  des  gens  qui  se  moquaient  des  danses 
et  des  orgies  des  personnes  atteintes  et  qui  elles-mêmes  s'y  trouvent 
entraînées  par  la  suite,  malgré  eux  et  à  regret,  et  ne  sont  délivrés 
de  l'afiectioQ  [pour  toujours  ou  jusqu'à  l'année  suivante)  qu'après 
une  danse  furieuse. 

Ici,  de  même  qu'à  Aix-la-Chapelle  (1374)  et  ailleurs,  les  personues 
qui  sont  eutratuées  vers  le  mal  sont  prises  d'abord  de  convulsions 
épileptiformes,  elles  tombent  sans  connaissance,  l'écume  &  la  bouche, 
après  quoi  elles  se  lèvent  et  i>e  livrent  à  la  danse. -Chez  les  Anaste- 
naria, de  même  que  dans  la  plupart  des  épidémies  du  moyen  âge,  on 
remarque  le  renforcement  des  mouvements  frénétiques  par  la  mnei- 
i|ue,  la  perte  de  connaissance  au  fort  de  l'accès,  la  guérison  de  l'at- 
taque ou  du  mal  même  parla  danse.  Il  n'y  manque  ni  les  courses  fn* 
rieuses  ni  la  violence  souvent  irrésistible  des  mouvements  ni  Is 
tendance  au  suicide  (surtout  par  submersion),  observées  pendant  le 
moyen  âge.  Si  quelques  phénomènes  observés  dans  les  siècles  passés 
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ne  sont  pas  notés  ici,  ce  sont  des  phénomènes  qui  n'étaient  pas  con- 
stants, même  dans  les  épidémies  du  moyen  âge. 

D'après  tant  de  points  de  contact  entre  le  mal  des  Ànastenaria  et 
la  choréomanie  épidémique  du  moyen  âge,  M.  Stéphanos  croit  qu*ii 
ne  s'agit  que  de  cette  dernière.  D*autre  part,  ce  qui  se  passe  chez  les 
Anastenaria  tend  bien  à  prouver  la  réalité  de  la  plupart  des  phéno- 
mènes objectifs  notés  dans  les  épidémies  des  siècles  passés. 

ROLB    DBS    MICROZYMAS  EN   PATHOLOOIB.    —  M,  Béohamp. 

M.  Bergeron  s'inspirant  de  ce  qui  a  été  fait  dans  la  thérapeutique 
Tétérinaire,  a  eu  Tidée  d'essayer  les  injections  médicamenteuses 
dans  la  trachée  des  phthisiques.  Il  n'a  encore  fait  qu'un  très  petit 
nombre  d'expériences,  mais  il  croit  que  cette  voie  est  appelée  à 
donner  d'excellents  résultats  à  cause  de  la  rapidité  d'absorption  de  la 
muqueuse  trachéale  et  aussi  à  cause  de  la  possibilité  d'atteindre 
presque  directement  les  lésions  des  voies  aériennes. 

L  ordre  da  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  déclare  les  travaux 
de  la  section  de  médecine  terminés. 

M.  Nicaise  (de  Paris)  est  nommé  président  de  la  section  de  méde- 
cine pour  le  congrès  de  1884  qui  se  tiendra  à  Blois. 


NÉOROLOOIK 

M.  Mathias  Du  val,  professeur  &  la  Faculté  de  médecine,  vient  de  perdre 
son  père,  M.  Duval-Jouve,  ancien  inspecteur  des  académies  de'  Stras-' 
lK)arg  et  de  Montpellier,  correspondant  à  TAcadémie  des  sciences,  auteur 
de  trayaux  botaniques  très  estimés. 

Le  D'  CucuEL,  président  honoraire  de  TAssociation  des  médecins  du 
Doabs,  est  mort  &  Montbéliard  le  25  août,  à  Tâge  de  67  ans. 

Le  D' Perriquet,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Compagnie  d*Anzin,  est 
mort  à  Valenciennes  le  31  août,  à  Tâge  de  77  ans. 

On  annonce  la  mort  du  D'  Cipière,  vice-président  du  Conseil  général 
du  Lot. 


THÈSES  POUR   LK  OOCTORAT 

Soutenues  du  30  juillet  au  4  août  1883. 

MM,  Olivier  (Aristide).  Du  lagophthalmus  paralytique  et  de  son 
traitement  par  la  tarsorrhaphie  centrale.  —  Delaux.  Contribution  à  Té- 
tade  des  sarcomes  des  fosses  nasales.  '—  Lenbveu.  De  Tutitité  de  la  vivi- 
section. — .  GuiLLOUET.  Effets  toxiques  du  senecio  canicida  ou  jerba  del 
perro.  —  Mlle  Benoit.  Paralysie  spinale  infantile.  —  Callais.  De  Tec-. 
^opie  rénale.  —  jovbux-Lafféie.  L*appareil  venimeux  et  le  venin  du 
scorpion.  —  Bohcas.  Topographie  médicale  de  l'île  d'Ouessant  (Finis- 
tère). —  Vivien.  Essai  sur  les  tumeurs  de  4a  voûte  du  crâne  constituées 
psr  du  liquide  céphalo-rachidien .  De  la  chépalh jdrocèle  traumatique.  «— 
Casaubon.  Contribution  à  Tétude  de  la  gtanulie  des  sjrnoviales  articu- 
iaires. 
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La  REVACCIMATION  DANS  LBS  LYCJBS  BT  COLLÈGES.  —  Le  préaidCDt  ds 
Conseil,  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  a  adieuj 
aux  recteurs,  le  30  août  dernier,  la  circblalre  suivante,  relative  4  la  re- 
vaccination  obligatoire  des  élèTes  des  Ijcfes  et  collèges  : 

c  Monsieur  le  recteur,  dans  une  discussion  récente,  les  membres  de  le 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ont,  en  prêsenee  des  heureni 
tteultat*  produits  an  Ijcie  Louia-le-Grand  par  la  reTaccinatioa  obliga- 
toire, émis  te  vœu  que  moD  administration  gtnéralisAt  cette  mstore  pou 
tous  les  ëtabliatements  de  l'État. 

«  Depuis  l'époque  où  la  revaccinatiOD  est  devenue  obligatoire  pour  tout 
éleva  nouveau  entrant  au  lycée  Louis- le-Grand,  aucun  cas  de  variole  ni 
de  variololde  n'y  a  été  constaté. 

<c  Persuadé  que  la  menure[dea]Bndée  par  la  Société  médicale  des  hâpitaui 
de  Paris  ne  pourrait  produire  que  d'excellents  résultats,  j'ai  décidé qae  la 
revaccination  sera  obligatoire  pour  tous  les  élèves  iuteraM  des  Ijcéea  et 
collèges. 

I  i«  vous  prie  de  donner  des  ordres  pour  assurer  [l'exécution  de  cttte 
décision.  ■ 

Corps  de  santé  Miutauœ.  —  Far  décret  du  Président  de  la  RépO' 
blique,  en  date  du  4  septembre  1883,  rendu  sur  la  proposition  du  miniiUt 
de  la  guerre,  les  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommêi 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe  dans  le  cadre  des  officiers  di 
réserve.  —  Emplois  vacants  par  organiaatton. 

MM.  Lalanne,  Capdeville,  Ricard,  Meinadier,  Vilfroy,  Gilis,  Gergand, 
Battesti,  Vigen,  Menier,  Cailes,  Hallade,  Baduel,  Raymondaud,  Leman- 
nier,  MajJieu,  Guertin,  WuiJlamier,  Riu,  Heuryet  de  Launay,  Ltit, 
Sarda,  Hyvernat,  Depoorter,  Ficatier,  Le  Bailly,  Guérin,  Durand,  Ve»- 
Belle,  Mialaret,  Gauch,  Canteteau,  Brun,  Bompard,  Goudot,  Liébaut, 
Launay,  Mettas,  Gaillard,  MuUois,  Philipes,  Debort,  Aoglade, Méricamp, 
Lamaraud,  Potu,  Cheyrou,  Laurent,  Austruj,  Galliot. 


■ULLITIR  lIBLIOaRAPHIOUI 

Librairie  V,-A.  Dblabatb  etB.  Lscrosnier,  place  de  rSeoU-dfMidtcîM. 

La  piloearpine.  Etnds  phjsioIogfiqnB  et  thérapentiqne,  par  le  IK  La- 
VRAND.  Un  vol.  in-8.  3  ff.  » 

Emploi  dsB  Terres  eoirectenrs  en  Dpbthalmologie,  par  la  D^  Bagkebis. 
Un  vol.  in-8  avec  tO  Ggurfs  dans  le  texte.  2^.  ^ 

De  la  pérltyphlito  primitive,  par  le  I^  Louis  Dautel.  Cd  vol.  ii-S- 
Prix  1  '• 


Le  Propriétaire-gérant  :  D'  E.  BottMTOIT. 
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Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  Instantané,  représentant  les  principes  jnoalaçMoi 
oncentrés  d*  U  graine  de  lin,  se  préparc  instantanément,  par  simple  immenloo 
ans  l'eau.  —Ilaiêplvs  Tavantage  iitre  trèsUgsradem  }^^^^'_ 
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Pepsine  et  Diastase 
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us  convenable  pour  administration  dr 
:psii.e  et  de  la  Diastase.  Ces  deuï  fer 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE,  ' —  M.  LB  D'  PROUST. 

Néphrite  parenchymateuse.  —  Urémie.  —  Hort. 

Par  le  D' J.  Combt, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Yarin  (Henri),  39  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  le  12  octobre 
ino,  ialle  aaiat*.Gharle8,  n<)  30  (serTice  de  M.  Proust) « 

Qaolqae  aa  malade  aoit  peintre  en  bâtiments  depuis  très  longtemps* 
il  n*a  jamais  en  d'accidents  saturnins.  Il  avoue  des  habitudes  alcoo- 
liques invétérées  ;  il  prend  tous  les  jours  au  moins  une  absinthe  et 
nn  petit  verre  d'eau'd6*vie,8ans  compter  la  ration  de  vin  et  les  excès 
des  jours  de  fête.  Aussi,  depuis  longtemps  déjà,  il  avait  des  vomis- 
sements pituiteux  le  matin,  et  du  dégoût  pour  les  aliments.  Il  j  a  un 
mois,  )e  malaise  s'accentua,  Tappétit  disparut»  et  le  malade  éprouva, 
en  même  temps  que  des  coliques  et  de  la  constipation,  de  violents 
Bîaxde  rein,  qui  Tobligèrent  à  quitter  son  travail.  Cinq  ou  six  jours 
seokment  avant  d'entrer  à  Thôpital,  il  a  remarqué  que  son  visage 
iMttlkiuffl.  Les  urines  étaient  abondantes  et  très  colorées. 

3Kà$  aaiu^.  ««-  Ce  qui  frappe  d'abord  ohes  oe  malade,  c'est 
Tœdème  facial  qui  est  très  accusé,  alors  que  le  bas  des  jambes  est  à 
peine  augmenté  de  volume,  dans  la  marche  et  la  station  debout,  pour 
disparaître  totalement  dans  le  décubitus  horizontal.  Le  malade  se 
plaint  d'une  anorexie  absolue  et  d'une  insomnie  rebelle.  La  langue 
est  sale,  reoouverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais;  un  liséré  bleu  assez 
marqué  encadre  les  gencives;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression, 
surtout  au  niveau  des  attaches  des  muscles  droits  de  l'abdomen  et 
du  trajet  inguinal.  Cqs  sjmptômes  indiquent  évidemment  que  le  ma« 
lade  est  sous  le  coup  d'une  intosûcation  saturnine  légère  (liséré,  co<- 
lique  de  plomb).  Il  offre  en  même  temps  un  tremblement  des  mains 
qu'on  peut  rapporter,  comme  les  pituites,  à  l'alcoolisme. 

Les  urines,  très  rouges,  offrent  un  énorme  précipité  d'albumine  ; 
elles  se  prennent  en  masse  par  l'action  de  l'acide  nitrique  et  de  la 
ehalenr.  Cette  albuminurie  oonsidérable,  coïncidant  avec  des  urines 
très  rouges,  quoique  très  abondantes,  et  avec  l'œdème  de  la  face,  in* 
diqne  une  altération  profonde  dans  les  épithéliums  des  tubuli  du 
rein»  une  néphrite  parenchymateuse,  précédée  peut  être  d'une  né- 
phrite interstitielle  chez  un  individu  déjà  alcoolique  et  saturnin. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d'anormal  du  côté  des  pou- 
mons. Le  oœur  parait  gros,  et  l'on  entend  à  la  pointe  un  souffle  sjs- 
tolique  qui,  pour  quelques-uns,  s'accompagne  de  bruit  de  galop, 

XUab  du  côté  des  autres  appareils. 


U  PRAHCI  II 


PreKTiplùm.  ~  Eau-de-Tie  allen, 
p08  absolu. 

Aa  boat  de  qaelqoeajonra,  l'œdéai, 

le  trooc,  les  membres  supérieurs  et  i 

tauj.  Le  déTeloppemenl  énomé  des 

beaucoup  le  malade  par  le  poids  et  pa 

prépuce  œdimaUé  et  tourné  en  vrille 

sommes-nous  obligé  de  soulager  le 

Jjpingle  ,ni  donnent  issue  à  1.  sérosil 

attemt  d  un  œdème  colossal,  ,ui  ne  dii 

bains  de  yapeur  et  des  diapboré.iques 

les  pnrsatiE,  drastiques  sont  impuissant 

l,es  poumons  se  prennent  à  leur  to 

trémeides  applications  répétées  de  T. 

peu  de  soulagement  de  ce  côté.  En  mêi 

dessjnptomes  urémiqnea,  douleurs  del 

nausées  el  TOmissements. 

12  noTembre.  Nous  avons  recours  au 

le  .o.r  une  pilule  eonlcuantl  eeutigram 

«srpme,  qui  amène  pendant  la  nuit  une  t 

Le   13,   malin.   Nouvelle    pilule;    da, 

4  erammesd.  feuilles  de  jaboraudi  pour 

tion  et  salivation  abondantes.  ' 

Le  U.  Même  traitement 

Le  15.  Même  traitement  Les  urines  ,0 

et  s,  prennent  eu  masse  par  l'acide  nltri, 

Le  17.  Souslinauence  dujaborandi, 

sortn..  Nous  nous  y  „p,<„„„,  f„^„, 
jaborand,  jusqu'au  21  u„,„t^^_^^ 

n.en  sont  mo,ns  marqués.  Si  nous  nWon 

del  albumine,  nous  avons,  d„  moins,  en 
danthuit  jours  à  l'iuj..^,  ^^   ^^  ^ 

colossal  q„,l,  gênait  extrêmement. 

Le  28.  Après  huit  jours  de  repos,  nouv, 
q"i  ne  produit  plus  d'aussi  bon,  eV.  s, ne 
«parait  au,  membres  inférieurs;  la  dvs 
îneH„.sj,„r,,„„„,,.,i„„,,^,__^^^^^ 

des  lavements  purgatifs,  de  l'eau-dcvie  al 

■êohes^  Malheureusement,  le  malade  uepel 

exige  des  aliments  soMosqu'onuepeut^u, 

11  décembre.  Nous  pa„on,  devant  1.  11: 

verts    1      rr°"""°' •■'""■*»-'  P" 

Torts,  le. globc,  ocnleires  sont  agités  de  L...,eu,e™ 
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véritable  nystagouis,  la  face  est  cyanosée,  la  respiration  bruyante  et 
difficile.  Au  bout  de  quelques  secondes,  les  yeux,  toujours  convulsés, 
se  tournent  du  côté  gauche  en  même  temps  que  la  face  qui  devient 
livide,  et  presque  aussitôt  les  muscles  du  visage  se  contractent 
eomme  au  début  de  l'attaque  d^épilepsie  ;  les  membres  restent  immo- 
biles. Cette  ébauche  d'attaque  d'éclampsie  n'a  pas  duré  plus  d'une 
minute  ;  le  malade  est  revenu  à  lui  et  nous  a  dit  qu'il  souffrait  beau- 
coup, puis  il  a  fermé  les  paupières  et  a  commencé  à  délirer;  le  dé- 
lire est  tranquille  et  rappelle  celui  des  typhiques.  La  température  axil- 
laire  prise  au  moment  de  Tattaque  est  de  40*,  le  pouls  est  à  124  par 
minute.  L'œdème  de  la  face,  très  prononcé  les  jours  précédents^ 
D*existe  plus  ;  mais  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  bourses 
est  considérable.  Un  lavement  purgatif  provoque  trois  évacuations  et 
dissipe  la  somnolence  comateuse.  Le  soir,  le  malade  est  frappé  d'une 
amaurose  subite  des  deux  yeux  ;  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  même  pas 
distinguer  la  lumière  d'une  bougie,  il  est  complètement  aveugle.  En 
même  temps,  il  a  des  douleurs  céphaliques  et  lombaires  très  vives, 
n  n'a  pas  eu,  dans  la  journée,  d'autres  accès  convulsifs;  du  moins, 
ses  voisins  n'ont  pu  en  observer,  pas  plus  que  la  sœur  et  l'infirmier, 
n  urine  très  peu  et  son  urine  est  très  rouge.  T.  A.  SS^'Jô.  P.  120. 
R.  28.  Battements  du  cœur  très  forts,  pouls  saccadé  et  régulier, 
tablant  indiquer  une  tension  vasculaire  exagérée. 

Le  12.  Légère  amélioration,  la  cécité  constatée  la  veille  a  disparu  ; 
il  ne  reste  plus  qu*un  peu  d'obnubilation  de  la  vue  ;  il  n*y  a  plus  de 
âèvre.  £au-de-vie  allemande,  30  grammes. 

Le  13.  Le  malade  a  en  des  selles  très  copieuses,  il  se  trouve 
mieux.  Le  soir  la  dyspnée  augmente  ;  il  accuse  des  étincelles,  des 
éclairs  qui  passent  devant  ses  yeux.  Mais  les  nrines  sont  toujours 
très  rares. 

Le  14.  Aggravation,  orthopnée,  agitation,  somnolence  interrompue 
par  des  réveils  brusques. 

Le  15.  Mort  à  1  h.  1/2. 

Auiopsiêy  quatorze  heures  après  la  mort. 

Cerveau  présentant  de  l'œdème  à  sa  surface,  sans  hydropisie  ven-< 
tricnlaire  notable  ;  les  coupes  montrent  une  anémie  appréciable  de 
la  substance  blanche  ;  pas  trace  d'hémorrhagie  ni  de  lésions  en  foyer 
d'aucune  espèce.  Les  artères  de  la  base  sont  saines.  A  l'ouverture  du 
corps,  une  grande  quantité  de  sérosité  s'échappe  des  cavités  périto  - 
néale  et  pleurale. 

Les  poumons  sont  un  peu  congestionnés,  mais  sans  hépatisation, 
partent  crépitants.  Le  cœur  est  très  gros,  le  ventricule  gauche  est 
hypertrophié  (2  centimètres  d'épaisseur)  ;  le  tissu  est  plus  mou  que 
d'habitude.  Les  valvules  aortiques  sont  un  peu  insuffisantes,  ce  qui 
s'explique  par  des  rugosités  et  des  végétations  qu'on  rencontre  à 
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leur  bord  libre.  La  Talvule  mltrale  est  saine  I  l'aorte  n'a>t  pa  atht* 
romateiise. 

Le  foie  est  énorme,  lisse  &  sa  surface  et  lur  des  coupes,  mai»  trèi 
dur.  On  ne  distingue  plus  aucune  apparence  de  lobules;  la  surface 
des  coupes  rappelle  plutôt  certains  poumons  corniflés;  la  teinte  eit 
unifonne  ;  il  n'y  a  pas  de  dégënérescence  smyloVde  (essai  avec  la 
teinture  d'iode). 

Les  reins  sont  gros,  lisses,  se  décortiquant  facilement  ;  &  la  conj», 
on  voit  que  la  substance  corticale  est  plutôt  augmentée  que  diminués. 
Un  des  reins  présente  en  nn  point  une  cicatrice  déprimée,  fibreuK, 
criant  sous  le  scalpel,  trace  d'ancien  infarctus  ou  autre  léiion  trèi 
limitée. 

La  rate  paraît  normale. 

Easamen  microinopique  fait  par  notre  collègue  et  ami  le  D' Branlt, 
au  laboratoire  du  professeur  Cornil.  Dana  la  région  du  labyrinths, 
beaucoup  de  tubes  sont  dilatés  et  remplis  d'oziudations  dîvanei: 
certains  d'entre  eus  sont  même  obitruës  par  de  petits  fojera  hémo^ 
rbagiquci.  Les  cellules  de  revêtement  des  tubes  contournés  sont  ou 
légèrement  inâltrtJeB  de  granulations  graisseuses,  ou  dispersées  sou 
forme  de  membrane  protoplasmique  sans  sépnration  cellulaire.  Un 
grand  nombre  de  ces  cellules  sont  creusées  de  vacuoles.  Les  gloiDé- 
rules  sont  atteints;  presque  tous  sont  volumineux,  bien  qu'à  desdt- 
grés  divers.  Il  en  est  peu  qui  présentent  entre  eux  et  la  cBplule  u 
espace  vide,  comme  cela  existe  à  l'état  normal.  Presque  toni  »<«■■ 
blent  soudés  dans  toute  leur  eiroonférenee  &  la  capsule  de  Bov- 
mann. 

Les  pelotons  vasoulaires  présentent  des  anses  très  épaisses,  uni 
agglutination  de  ces-  anses  entre  elles  et  le  commencement  d'une 
transformation  fibreuse.  Néanmoins  l'élément  cellulaire  joue  encore 
un  grand  rôle  dans  l'inflammation,  et  les  cellules  du  revêtement  ex- 
terne des  anses  vasculaires  sont  manifestement  beanoonp  plus  nom- 
breuses qu'à  l'état  normal. 

La  périphérie  du  bouquet  vasoulaire  est  immédiatement  en  oontut 
avec  les  couobes  proliférées  de  la  capsule  de  Bowmann.  La  paroi 
épaissie  des  capsules  se  continue  avec  les  tractus  fibreux  qui  eaton- 
tourent  les  tubes  contournés  des  régions  les  plus  voisines.  Les  orté- 
rioles  afférentes  et  efférentes  du  glomérnle  n'ont  pas  échappé  à  l'in- 
flammation ;  leur  membrane  externe  est  épaissie  ainsi  que  leur 
membrane  interne. 

Nuos  devons  sjouter  qu'il  existait,  dans  quelques  glomérules,  des 
foyers  hémorrhagiques  très  considérables  ayant  refoulé  le  bouquet 
vasculairc  dans  un  point  de  la  cavité.  L'hémorrbagie  avait  envahi  le 
système  dos  tubes  contournés  dépendant  de  ces  glomérules. 

MM.  Cornil  et  Brault  donnent  ce  fait  comme  un  exemple  de  glooi^ 
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rulo-néphrite  (Journal  de  Tanat.  de  Ch.  Robin,  1883).  Ce  qu*il  y  a 
de  certain»  c*e8t  que  les  altérations  épithéliales  étaient  prédomi* 
naDtes  et  que  l'évolution  clinique  rappelait  le  type  de  la  néphrite  dite 
parenchymateme. 

Une  autre  particularité  à  noter  chez  ce  malade,  c*est  le  soulage- 
ment très  notable  que  lui  a  procuré  le  jaborandi.  Enân,  nous  relève- 
rons  qu'en  pleine  attaque  urémique  il  offrait  une  température 
élevée  (40*>), 


PHARMACOLOGIE 

Du  coBTallaria  maialîs  (muguet  de  mai). 

Étude  ^éhèrdlÉ^ 

Par  Ad.    Langlebert, 

Pharmacien  de  1^*  classe, 
Bx-interoe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lm  mois  de  juillet  18S2>  nous  dûmes  à  Tobligeance  de  M.  le 
D'Diyardin-Beaumetz  de  faire  paraître,  dans  le  Bulletin  de  théra- 
pe«ttft4«,  uue  première  étude  sur  le  convallaria  maïalis  (muguet  de 
naiUa  point  de  vue  pharmacologique.  A  cette  époque^  notre  com- 
mumetilon  fut  limitée  aux  seules  préparations  pharmaceutiques  que 
oons  avions  obtenues  (alcoolatures,  teintures,  extraits),  prépara- 
ûons  sur  lesquelles  reposaient  les  communications  faites,  d'une 
part,  àrAcadémie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Vulpian,  d'autre 
ps^H,  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  le  professeur  G.  Sée  dans 
le  courant  de  la  même  année. 

Depuis  cette  époque  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés  tant  en 
France  qu'à  l'étranger  sur  le  convallaria  maïalis  au  point  de  vue  de 
ses  différentes  applications  physiologiques  et  thérapeutiques.  De 
Tensemble  de  ces  travaux  et  des  expériences  auxquelles  ils  donnè- 
rent naissance,  il  résulta  d'une  façon  incontestable  que  nous  possé- 
dions dans  le  convallaria  maïalis  un  excellent  médicament  cardiaquCi 
ayant  sa  place  honorablement  marquée  aux  côtés  de  la  digitale  dont 
il  était  le  précieux  auxiliaire.  La  thérapeutique,  si  difficile  et  dé* 
aarmée,  quoi,  qu'on  en  dise,  des  maladies  du  cœur  s'était  enrichie 
d  une  nouveUe  recrue  qui  prenait  de  tout  suite  place  au  premier 
T&ng;  nouvelle,  entendons-nous,  au  point  de  vue  cardiaque  seulementi 

Sn  effet,  depuis  un  temps  immémorial  le  convallaria  maïalis  était 
employé  dans  la  thérapeutique  ;  les  propriétés  qui  lui  furent  attri- 
buées, il  est  vrai,  était  de  nature  diverse  : 

^rnétO'cathartiqms  pour  Dœderlinius  (1718),  Schultze  (1738), 
Senkerg  (l73?),  Mossdorf  (1747),  Mérat  et  de  Lens  (1830). 

t^^rgativea  pouy  Cazin,  Wouters,  Klein,  Peyrilhe, 
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Antiépileptiques,  atittapoplectigues  pour  Lemery  (1746). 

Plus  précis  en  aa  matière  médicale,  Cartheusen  (1745)  reconnaît 
au  maïalia  nne  action  cootre  les  vertiges,  la  palpitation.  C'était  déjà 
un  grand  acheminement  vers  la  connaissance  de  la  véritable  action 
du  maïalis,  qu'il  était  réservé  h.  des  expérimentateurs  plus  m 
de  dé&Dir  et  d'établir  d'une  façon  certaine. 

En  effet,  nous  voyons  tout  d'abord,  en  1880,  MM  Bogoga^ 
Troitzkj,  Isaer,  Botkin,  Simanowski  étudier  le  convallaria 
au  point  de  vue  cardiaque,  et  constater  une  action  ralentissa 
les  contractions  du  cœur,  une  augmentation  dans  l'émission 
nés,  une  disparition  d'œdëme,  de  dyspnée  et  d'intensité  dans 
tements.  En  1882  paraissent  les  travaux  de  M.  le  professeur 
de  MM.  les  docteurs  Bochefontaine,  Hardy,  Talamon,  Capii 
récemment  enfin  les  tiièses  MM.  Noguéa,  Durieux,  Filho 
vergne. 

Nous  passerons  sous  silence,  sans  les  énumérer,  les  ca 
botaniques  du  convallaria  matalis  indiqués  dans  tous  les  ti 
n'est  personne  qui  ne  connaisse  cette  petite  plante  à  flenrs  b 
en  clocbette,  à  odeur  suave  et  pénétrante,  de  la  famille  des  li 
à  qui  sa  parenté  avec  les  aaparaginées  devait  au  moins  assc 
propriétés  diurétiques.  La  plante,  annuelle,  fleurit  générale 
mois  de  mai,  comme  l'indique  son  nom,  mais  ce  n'est  guère  ^ 
mois  plus  tard  que  nous  soumettons  à  des  préparations  phari 
qucs  ses  diverses  parties,  rhizomes,  feuilles,  tiges  etfieurs. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  convallaria  maïalis  fut  et 
plusieurs  autours,  "Waltz,  Marmé,  Brandt,  Stanislas  Martin, 
Tanret.  De  ces  recherches  et  de  celles  faîtes  par  nous,  il  rés 
le  convallaria  maïalis  doit  surtout  ses  propriétés  à  deux  glu 
d'action  et  de  caractères  définis  et  distincts,  j'ai  nommé  la  ci 
marine  et  la  convallarine. 

La  coDvallamarine  parait  résider  principalement  dans  les  fieurs,  U 
conTallarine  dans  les  feuilles  et  les  rhizomes  ;  toutes  deux  suscepti- 
bles, du  reste,  de  dédoublement  sous  l'influence  des  acides  étendu*, 
la  première  en  sucre  et  convallamarétine,  la  seconde  en  sucre  etfon- 
vallarétine.  Cas  glucosides  ont  une  action  propre  à  chacun  d'eux  qu>? 
Marmé  le  premier  a  définie  ainsi  : 

Action  cardiaque  pour  la  eonvallamarine,  assimilée  par  lui  à  celle 
de  la  digitaline,  de  l'hellé bonne. 

Action  purçative  pour  la  convallarinc,  analogue  à  la  scammon^e 
et  à  l'aloès. 

M.leD' Bochefontaine  a  tiré  une  conclusion  différente  de  ses  recher- 
ches an  laboratoire  de  l'Hôtel-Dieu.  Suivant  ce  physio" 
la  eonvallamarine  et  la  convallarine  agiraient  d'une  : 
sur  le  cœur. 
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Nous  basant  pour  la  préparation  de  la  convallamarine  sur  sa  solu- 
bilité dansTeau,  tandis  que  la  convallarine,  principe'purgatif,  est  inso- 
lubledansce  liqaide,  nous  avons  préparé  un  extrait  aqueux  de  la  plante 
entière,  isolant  ainsi,  autant  que  possible,  la  convallarine.  Cet  extrait 
étant  dissous  dans  l'eau,  nous  avons  précipité  par  Tacétate  de  plomb, 
puis,  après  repos  et  filtration,  Texcès  de  plomb  étant  éliminé,  nous 
avonsformé.au  moyen  d'une  solution  de  tannin,  un  tannate  de  conval- 
lamarine. Ce  tannate  fut  dissous  dans  l'alcool  fort,  d'oule  tannin  fut 
précipité  par  un  lait  de  chaux.  La  solution  évaporée  laissa  comme 
résidu  la  convallamarine  à  l'état  amorphe,  réalisant  toutes  les  réac- 
tions indiquées. 

Solable  dans  l'acide  sulfurique  concentré,  la  convallamarine  pré- 
sente en  cette  solution  d'abord  jaune,  puis  rouge,  brunâtre,  une  co- 
loration violette,  au  contact  de  l'eau  et  même,  en  restant  simplement 
exposée  à  l'air,  une  coloration  brune,  au  contact  de  l'eau  bromée; 
une  entière  solubilité  dans  l'alcool  ordinaire,  dans  l'alcool  méthyli- 
que,  dans  Féther,  le  chloroforme,  l'alcool  amylique.  M.  Tanret  a 
trouTé  le  pouvoir  j||||^toire,  de  la  convallamarine,  en  solution  al- 
coolique. =  —  55*: 

lie  même  traitement,  exécuté  d'une  façon  identique  sur  les  fleurs 

seiileSjBous  donna  un  résultat  semblable,  quoique  d'un  rendement  un 

peo  moindre  que  lorsqu'on  opérait  sur  la  plante  entière. 

^«convallarine  ne  diffère  de  la  convallamarine  que  parson  insolu- 

"ilitédans  l'eau,  mais  se  comporte  de  la  même  façon  avec  les  autres 

fictifs.  Nous  l'avons  obtenue  à  l'état  amorphe  en  opérant  sur  un  ex- 

tfait  alcoolique  de  la  plante  entière.  On  a  également  trouvé  dans  le 

Diaialisune  huile  essentielle,  une  matière  colorante  jaune,  de  lajcire, 

^ela  maïaline,  de  l'acide  maïalique  (Stanislas-Martin).  A  ce  sujet,  ces 

"^  derniers  corps  ne  seraient-ils  pas  la  convallamarine  et  la  convaJ- 

ïarine  sous  un  nom  différent? 

^8  expériences,  faites  au  mois  de  juin  1883,  par  M.  le  D'  Boche- 

wntaine  sur  ces  glucosides,  donnèrent  une  éclatante  consécration  à 

celles  faites  l'année  précédente  par  M.  le  professeur  G.  Sée  et  qui 

avaient  eu  pour  base  les  extraits  préparés  par  nous.  Ces  extraits  fu- 

f^nt  de  plusieurs  sortes.  Alcooliques^  hydroalcooliques^  aqueuœ\  à 

ces  derniers  nous  avons  donné  la  préférence  ;  ce  sont  eux  que  nous 

employons  aujourd'hui  constamment.  Les  extraits  furent  préparés, 

^vec  les  rhizomes,  2»  avec  les  feuilles,  S»  avec  les  fleurs,  4®  avec 

^^  mélange  de  rhizomes,  feuilles  et  fleurs  pris,  soit  à  l'état  frais, 

^oit  à  l'état  sec.  Les  effets  obtenus  furent  assez  différents,  suivant 

^s  parties  de  la  plante  que  j'employai,  néanmoins  tous  contribuèrent 

attribuer,  surtout  aux  extraits  de  fleurs,  l'action  cardiaque,  et  aux 

^iraita  de  feuilles  l'action  purgative  diurétique.  Ces  effets  communs 

^^  extraits  préparés  avec  les  plantes  fraîches,  et  à  ceux  préparés 
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!C  les  plantes  sèches,  furentbeaacoup  pins  raarqDés  ches  ceiâ«r- 
rs  et  d'antant  pins  pnissants  que  les  proportions  pendaat  lenr  pté- 
ation  Turent  mieux  observées.  Ces  proportions,  bien  consacre» 
ustifiées  par  l'expérimentation  et  qoe  nous  avons  adoptées  ei 
nier  lieu,  sont,  on  le  sait,  un  tiers  de  fetalta  pour  deux  tim 
fieurt  et  de  tiges. 

i.  le  professeur  G.  Sée,  dans  sa  communication  à  l'Académie  dt 
lecine,  énonce  de  la  façon  suivanteles  indications  thérapeutiques. 
I  Le  cODvallaria  maialia  doit  étrs  employé  contre  «  les  palpiia- 
IB  résultant  d'un  état  d'épuisement  des  nerf  vagues  ou  palpiti- 
18 paralytiques;  aryhthmiea  simples  avec  ou  sans  hypertrophie  du 
ir,  avec  on  sans  lésions  des  ori£ces  ou  des  valvules  dn  cœar;  k 
récissement  mîtral,  lorsque  surtout  il  est  accompagné  d'un  ii-; 
l  de  compensation  de  la  force  contractile  de  l'oreillette  gancbe 
lu  ventricule  droit  ;  dans  l'insuffisance  de  la  valvule  mitral«,  es 
sence  de  stages  sangninea  dans  les  poumons,  et  de  dyspnée.  i 
>ans  le  mal  de  Corrig&n,  dans  les  dilatations  du  cœur  avecoanu 
lertrophie,  avec  ou  sans  dégéûèresoenoe  e^isseuse,  avce  m  I 
s  sclérose  dn  tissu  musculaire,  dans  touiPU'ection  cardiaqn: 
dnisant  l'inûltration  des  membres,  à  plus  forte  raison  une  hydn- 
ie  générale. 

)epnis  cette  époque,  le  convallarla  maïalis,  nous  l'avons  vu,  iata- 
imenté  par  nombre  de  praticiens  eu  France  etàl'étranger.  Dtti:' 
renseignements  dont  nous  nous  sommmes  entouré,  dettouta» 
ervations  qui  nous  ont  été  gracieusement  commnniquéeE,  il  ^ 
ulté  pour  nous  cette  vérité  incontestable,  à  savoir  que  toutes  h'i 
un  diagnostic  étant  bien  établi,  les  préparations,  soit  sirop.  s<ii> 
lies,  étaient  administrées  à  la  dose  voulue,  le  but  poursuivi  deiù' 
s  atteint. 

la  effet,  en  Allemagne,  ofi  MM.  Leyden,  Tiller  essaient  le  iiié£- 
nent  sans  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  pré»- 
ées,  et  sans  tenir  compte  des  préparations  conseillées,  nom  d' 
istatons  pas  de  résultats  bien  significatifs, 
'ar  contre,  en  Amérique,  où  il  y  a  conformité  de  prescriplioDi' 
Hurd,  M.  Ling  Taylor,  M.  Beverby  Robinson,  Polk  et  Smiii 
scordent  à  constater  et  conseiller  aux  médecins  américaîna  it^  ^ 
rquables  effe.ts  du  convallaria  maï'alis  dans  les  affections  cardiaqu^^' 
}es  résultats  sont  conformes  de  tous  points  à  ceux  obtesus  en 
ssie,  par  MM.  Isaer,  Botkin,  Simanowaki,  Troistky,  et  en  France 
'  les  médecins  les  plus  autorisés. 

in  résumé,  sans  prétendre,  comme  onl'adit,  remplacer  la  digit^ 
it  il  ne  peut  cependant  occasionner  les  dangereux  effets  d'W^' 
latton,  le  convallaria  maïalis  est  indiqué  nettement  toutes  les  l'i^ 
il  y  a  À  combattre  une  insuffisance  mitrale  ou  aortiqne,  un  tH^ 
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oûtemeiit,  une  hypertrophie  avec  ou  sans  œdème  »  une  oppressioa 
pénible ,  une  dilatation  avec  ou  sans  dégéoéreecenoe  graisseuse  ;  à 
ces  affections  énoncées,  nous  ajouterons  d'après  le  D*^  Filhoud 
Larergoe,  la  maladie  de  Basedow  et  les  palpitations  dues  k  Thyper^ 
trophis  de  aroissanoe  du  cœur. 


rtMfc«*M 
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Séance  du  2&jutn  1883.  —  Présidence duD'  Pouoart. 

M  Parah  fait  une  intéressante  communication  sur  un  accouche* 
meot  ohes  une  femme  rachitique  qui  présentait  une  grande  petitesse 
deg  membres  avec  la  dimension  ordinaire  du  torse  d'un  adulte  U'en-» 
f&Dtà  terme  était  volumineux»  il  7  avait  deux  espèces  de  lésions  chez 
cette  femme,  l'arrêt  de  développement  et  la  courbure  des  membres, 
k  bassin  mesurait  au  diamètre  trànsverse  du  détroit  inférieur  10  c, 
M  diamètre  antéro-postérieur,  5  cent,  au  diamètre  sous*pubien, 
ôeeot.  1/2;  dans  le  détroit  inférieur  tous  les  diamètres  étaient  di* 
nioaéi.  ^^ 

C'était  un  cas  d*o^mtion  césarienne,  mats  cette  opération  vu  les 
cifcofiitanceB    défectueuses ,    était    dangereuse;  M.  Porack   s*est 

Mdé  pour  Tembryotomie  ;  il  fit  la  craniotomie  avec  le  eraniotome 

di  Bbt  et  le  désossement  de  la  tête  pour  préserver  les  parties  molles 
i/« is  mère  ;  une  fois  le  orftne  perforé,  il  a  enlevé  les  pariétaux,  le 
frontal,  avec  la  pince  à  os  de  Simpson  »  puis  il  a  pu  faire  passer  la 
^  de  renfaai  de  champ.  L'opération  a  duré  troin  heures  ;  il  j  a  en 
quelques  déchirures  du  côté  de  la  mère  ;  le  traitement  antiseptique 
fat  institué,  on  employa  Tacide  phénique,  l'acide  borique,  et  quoique 
au  seoood  jour  il  7  ait  eu  ballonnement  du  ventre  et  des  nausées,  la 
femme  a  guéri  au  bout  de  huit  jours.  Cette  femme  n'était  pas  un 
monstre,  elle  devait  ôtre  atteinte  de  rachitisme  intra<utérin. 

if.  Berger  demande  si  le  fœtus  avait  des  malformations. 

If.  Porak,  Le  fœtus  était  normal  et  pe8ait2,900  gr.  sans  la  ma- 
tière oérébrale. 

if.  Berger  demande  si  les  oéphalotripsies  répétées  de  P^jot  n'au- 
niant  pu  se  faire  chez  cette  femme. 

M,  Porak,  Les  observations  de  M<  Pajot  sont  discutées  ;  toutes 
les  femmes  qui  ont  guéri  avaient  un  diamètre  de  6  cent.,  celles  qui 
n'avaient  que  5  cent,  de  diamètre  sont  mortes. 

M.  Porak  rend  compte  d*un  autre  cas  de  dystocie  ;  il  s'agit  d*un 
^jste  du  vagin  ;  ces  kystes  sont  rares  ;  au  bout  de  quinze  à  seize 
beares  de  travail  la  dilatation  était  complète  ;  la  sage*femme  avait 
constaté  Une  saillie  normale  dans  le  vagin  et  fait  transporter  la 
femme  à  Thôpital.  La  tête  ne  pouvait  descendre  à  cause  de  la  tumeur; 
celle-ci,  parlapreision  delà  tète,  était  dure,  presque  osseuse,  et  pr^- 
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entait  un  peu  de  résUUnce  ;  od  appliqua  le  i 
nssitCt  la  lèvre  du  cAté  de  la  tamenr  devint 
n  Tfigin  montra  qn'il  n'j  avait  plus  trace  dt 
yste;  qnand  la  femme  quitta  l'hApital,  ce  k;s 
mner;  no  mois  après  la  tumeur  était  redeve 
Duchementa  ultérieurs  seront  plus  faciles,  ca 
er  le  Ityste. 

M,  Dépasse  demande  ce  qu'est  devenu  le 
ivre» 

M.  Porah.  Il  s'est  résorbé  ;  on  a  survei 
[,  Porak  ajraot  cm  à  on  tbrombus  s'est  bie 
^rsur  leliqnide. 

ii.  Berger  croit  qu'il  faut  opérer  ces  kystei 
lent  prin  un  trop  grand  développement,  car 
lent. 

M.  Berger  demande  si  on  a  observé  dea  i 
harité  cette  année. 

M.  Dépasse  en  a  vu  quatorze  ou  quinze  cas  dt 

M.  Serrer.  Depuis  avril  jusqu'en  juin,  il;  a  ei 
la  Cbarité  ;  l'érjsipèle  complique  les  affectio 
int  exemptes,  telles  que  les  bubons  chancre 
!S  BjpbilideB  ulcéreuses,  etc.:  jamais  it  n'j  a  i 
ae  l'érysipële  ffkt  ordinairement  phlegmoneu: 

M.  toueart  a  perdu  un  malade  d'érysipële 
près  un  séjour  &  l'école  des  ponts-et-chaussé 
liions  particulières. 

La  séance  est  levée  à  10  heures  1/4. 

Le  sec 


■  ItLIOSIIAPHIE 

BURTPMOtiOOIE.    TRAITÉ   OU   SOUUBIL   NBRVBUJ 

James  Braid,  traduit  de  l'anglais  par  le  D'  /. 
de  l'hdpital  Rothschild,  avec  préface  de  b 
volume in-18, 272  pages.  Paris,  A.  Uelahaye 
Braid  est  l'auteur  de  ta  découverte  deThypn 
aqué;  il  publia  en  1843  un  livre  dans  lequel 
bénomènes  qu'il  avait  pu  observer  ou  faire  ne 
issent  très  connues  parmi  nous,  son  livre  n*a 
n  français  ;  M.  J.  Simon  vient  de  combler  ce 
)in  d'ajouter  au  volume  un  chapitre  additioni 
Académie  des  sciences  peu  de  temps  avant  sa 
iquel  l'auteur  donne  le  résumé  de  ses  princip 
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Comme  le  montre  M.  Brown-Séquard  dans  sa  préface,  il  y  a  dans 
l'œuvre  de  Braid  deux  parties  distinctes  :  Tune  dont  Tobjet  a  été  de 
démontrer  la  fausseté  de  certaines  théories,  Fautre  d'établir  la  doc^ 
trine  nouvelle  à  laquelle  son  nom  restera  toujours  attaché.  Il  a 
prouvé  qu*aucune  force  spéciale  n'est  émise  par  l'individu  qui  agit 
comme  hypnotiseur.  11  a  donc  combatlu  le  prétendu  magnétisme  ani* 
mal  et  rejeté  par  avance  la  force  neurique  rayonnante  dont  leD'  Ba* 
rety,  de  Nice,  voulut  faire  admettre  l'existence  il  y  a  deux  ans.  11  a  eu 
le  mérite  de  montrer  le  premier  que  tout  ce  qui  se  produit  dans 
Thypnotisme  dépend  de  l'action  de  l'individu  sur  lui-même  et  non 
d'une  force  extérieure  autre  que  les  forces  physiques  connues» 

Brsdd  a  parfaitement  étudié  la  puissance  de  la  suggestion  sur  les 
hypnotisés.  Il  a  montré  que  l'état  dans  lequel  on  met  les  muscles  des 
membres  et  de  la  face  chez  un  hypnotisé  peut  faire  naître  chez  lui 
un  sentiment,  une  passion  ou  l'idée  d'exécuter  certains  actes.  Il  a  v« 
nettement  que  la  plupart  des  phénomènes  hypnotiques  consistent  en 
une  cessation  ou  une  diminution,  ou  bien  en  l'augmentation  d'une  ac«- 
tWité,  d'une  fonction  ou  d'une  propriété.  M.  Brown-Séquard  a  ikion- 
tré,  en  particulier  dans  des  communications  à  l'Académie  des  sciences 
que  nous  avons  reproduites  dans  ce  journal,  que  ces  deux  espèces 
opposées  de  phénomènes  se  produisent  par  inhibition  et  par  dynamo- 
iénie.  Nous  rappellerons  ici  la  définition  de  ces  deux  termes  qui  ne 
sont  pas  encore  entrés  pour  tout  le  monde  dans>  la  langage  courant. 
L'inhibition  est  un  acte  qui  suspend  temporairement  ou  anéantit  défi- 
nitivement un-e  fonction,  une  activité,  etc.  La  dynamogénie,  c*est 
l'aagmentatlon  soudaine  par  transformation  de  force,  ayant  lieu  $lans 
des  circonstances  analogues  à  celles  où  se  produit  l'inhibition; 

Pour  hypnotiser,  Braid  prend  un  objet  brillant  quelconque  entre 
le  pouce,  rindex  et  le  médius  de  la  main  gauche  et  le  tient  à  la  dis- 
tance de  25  à  45  centimètres  des  yeux,  dans  une  position  assez  éle- 
vée pour  que  le  sujet  doive  faire  de  grands  efforts  des  yeux  et  des 
paupières  pour  regarder  l'objet.  Le  patient  doit  avoir  l'esprit  et  les 
yeux  constamment  fixes  sur  ce  seul  objet.  Les  pupilles  se  contractant 
d'abord,  puis  elles  se  dilatent  considérablement;  si  alors  les  doigts 
indicateur  et  médian  de  la  main  droite,  étendus  et  un  peu  séparés, 
sont  portés  de  l'objet  vers  les  yeux,  il  est  très  probable  que  les  pau- 
pieres  se  fermeront  involontairement  avec  un  mouvement  vibratoire. 
Après  un  intervalle  de  dix  ou  quinze  secondes,  le  patient,  s'il  est  for- 
tement affecté,  garde  les  bras  et  les  jambes  dans  la  position  ou  on 
1^8  place.  S'il  n'en  est  pas  ainsi  on  lui  demande  d'une  voix  douce 
^c  maintenir  les  membres  étendus  ;  de  la  sorte  le  pouls  ne  tarde  pas 
8  s'accélérer  beaucoup  et  les  membres,  au  bout  de  quelque  temps, 
«leviennentrigides  et  involontairement  fixes. 
^  part  la  vue,  tous  les  sens  spéciaux  sont  d'abord  prodigieusement 
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exaltée,  puis  à  cette  exaltation  fait  suite  une  dcpi 
plus  grande  que  U  torpeur  du  sommeil  naturel.  Les 
|ei  mandes  peOTWtt  paater  iostukt&némeiit  les  u(is 
fbnde  toppeur,  les  autres  de  la  rigidité  tonique,  à lae 
d'extr«me  mobilité  et  de  sensibilité  exaltée.  Il  sufl 
eburaqt  d'air  sur  l'arsane  que  l'on  désire  exciter  ou 
l'on  veut  rendre  aonples  et  qui  avaient  été  dans  un  i 
I^ea  sens  rentrent  dans  leur  premier  état  par  le  seul 
défile  4'ajUeurs  incapable  d'explit^uer  le  mode  d'c 
pie  courant  d'air  qui  produit  des  effets  si  remarquai 
,qQe  cela  l'intrigue  et  l'enabarraase  à  l'excès. 

Lf)  nerf  aptique  ne  saurait  entrer  en  jeu  dans  l'ex 
notnène  de  l'hypnotisme,  car  respérience  réussit  ch 
d'aiUfui'S  on  peut  provoquer  l'hypnotisme  par  d'autr 
çbjet  brillant.  Braid  pense  que  ces  phénomènes  résul 
aipa  faite  sur  les  centrer  nerveux  par  la  condiiion  F 
otiique  du  patient,  k  l'exclusioii  de  toute  autre  force 
tentept  ou  indirectement  d'autrui;  la  preuve  d'aillé 
peut  «'hypnotiser  soi-même. 

Ce  qu'on  appelle  les  phénomènes  de  veille  ou  phéu 
biologiques  est  dû  i  une  illusion  interne  et  inteUe 
vient  à  la  suite  d'affirmations  positives  que  fait  une 
datte  autre  personne  possède,  selon  la  conviction  d 
fonte  fflyalérieuse.  Cette  crojaRce  enraje  la  volonté  çi 
glaatioit  i,  un  tel  point  que  les  patients  ue  sont  plus 
nettes  aux  nains  de  leur  enchanteur  du  moment,  eti 
^aitverne  d'une  fafon  irrésistible.  Ils  ne  peuvent  i 
qu'&  TunUsoD  de  la  volonté  exprimée,  toute  leur  atte 
centrée  sur  ce  qu'ordonne  ou  dit  l'hypnotiseur, 

l4oua  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  plus  longlen 
pements  que  f^raid  donne  i.  ses  idées  et  le  récit  de  e 
Tout  ce  livre  est  extrêmement  curieux  et  d'une  lecture  très  att*- 
ohante,  D'autre  part,  l'œuvre  de  Braid  peut  avoir  une  notable  influeoce, 
Qon  seulement  en  physiologie  et  en  psychologie,  mais  aussi  eotli^ 
r&peutique.  L'hypnotisme  peut  donner  le  moyen  de  guérir  un  cerf*" 
nombre  d'états  morbides.  Ce  côté  pratique  offre  une  très  grande  im- 
portance ;  la  lecture  de  ce  livre  aura  un  autre  avnntage,  c'est  de  Skt 
les  idées  sur  un  point  de  la  science  sur  lequel  de  nombreuses  causer 
d'erreurs  teadent  à  jeter  beaucoup  d'obscurité. 


!.«  Propriétaire-Girant  :  D"  1 
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DÉSmFECnilT  -  «NTISEPTigUE  -  ClOTRIStNT 

'alicol  Dus  au  le 

■licol  est  une  solution  d'Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  Il  a  l'odeur 

le  de  TSstetiee  de  WitUergriett  (Salicjlate  de  Méltijle),  dont  les  propriétés  antisep- 

S  ODl  été  souTenlr  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Sallcol  n'est  pas  véué- 

J^  il  ttl  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  do 

f  eniltortes  par  IBre  d'eau,  en  Loliont,  Injeetioiu,  Compressa,  Pulvérisations,  etc.  etc. 
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tond  tel  pliu  gT>nil8  services  et  piérit  rapidement , , 
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PILULES    DE    PODOPHYLLE  GOIRRE 

OONTRB   LA.  COtCSTiPàTtON   HABITQBLLB,  LES   HSMORHHOIDBS 

UT  LA    COLIQUB  HéPATIQUB. 

et  Un  grand  nombre  d*accidentft  morbii^es  «Iq 
<c  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  un  état 
«  constipation  habituel. 

«  Loin  de  modifier  heureusement  la  coDstii 
tion,  les  purgatifs  Taugmenteot  et  la  reoAJ 
presqiie  invincible.  » 

Professeur  Troussbatt. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitail 
ont  démontré  refûcacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  hai 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépatiqd 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  l 
matins  une  garde^robe  naturelle*  Elles  peuvent  être  employées  su 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfanta.  * 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  k 
elle  est  ai  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ^  sane  qu'il  soit  nécessaire  iifi^ 
changer  au  régime.  î 

Brir  :  9  francs  la  hotte  dans  toutes  les  pharmacies. 


[GRANULES  TROIS  CACHETS 

4  MÎLLIGR.   (1/2   MILLiaR.    1>B   PHOSPHORB  ACTIF) 

Ces  Qranules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  ell 
offett  qu'on  est  en  aroit  d'en  attendue. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  ^té  administré avecle 
grand  snccès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérk 
où  Ton  en  faille  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  les 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer, 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition*  —  Dans  les 
vfilgies  et  les  névroses  en  général,  dans  Thystérie,  dans  la  scroft 
c'60t«ft-dtre  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestatiOM^ 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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PariSy  le  17  septembre  1883. 
La  maladie  du  comte  de  Chambord. 

M.  le  professeur  Yalpian,  appelé  à  Frohsdorf  peadant  la  dernière 
maladie  da  comte  de  Chambord,  publie  dans  1^  Oazette  hebdomadaire 
la  relation  de  cette  maladie  et  les  réflexions  qu'elle  lui  a  inspirées. 
L*affection  dont  est  mort  le  prince  ne  ressemble  en  rien  à  celles  aux- 
qaaUes  peuvent  avoir  droit  de  simples  mortels  ;  dans  aucun  livre 
classiqM  nous  ne  saurions  trouver  une  description  qui  s'en  rap^- 
proche  tant  soit  peu.  C'est  pourquoi  il  neus  paraît  intéressant  d'en 
résniDer  les  prindipales  phases  et  de  suivre  M.  le  professeur  Vulpian 
dans  les  déductions  très  remarquables  qu'il  en  a  tirées. 

Depuis  deux  ou  trois  ans  au  moins,  parait-il,  la  santé  du  comte 
de  Chambord,  jusque>là  excellente,  avait  commencé  à  s'altérer.  Le 
comte  se  livrait  cependant  chaque  jour,  durant  une  grande  partie  de 
VtQoée,  auxlplaisirs  de  la  chasse,  et,  malgré  une  fracture  ancienne  du 
col  éB  fémur  gauche,  qui  avait  entraîné  un  raccourcissement  et  un 
eertain  degré  d'atrophie  du  membre  inférieur»  malgré  on  développe- 
ïïieni  uses  considérable  du  tissu  adipeux,  il  supportait  ipieux  que 
968  compagnons  plus  jeunes  les  fatigues  de  la  chasse  dans  les  monta- 
gnes. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  pressé  par  le  besoin  de  diminuer  son 
embonpoint,  il  s'était  soumis  au  système  Benting  dans  toute  sa  ri- 
gueur et  avait  alors,  en  peu  de  mois,  perdu  près  de  cinquante  livres 
de  son  poids,  mais  il  avait  ressenti  en  même  temps  de  Taffaiblisse- 
ment  et  peut-être  quelques  troubles  de  la  digestion.  Depuis  cette 
^qoe  il  aurait  été  pris  deux  fois  de  dyspepsie  asàez  intense. 

An  mois  de  juin  1882,  il  flt  à  Marienbad  un  nouvel  essai  de  traite- 
ment contre  le  développement  de  son  tissu  adipeux  et  contre  le  re- 
tour d'skocidents  rhumatismaux  dont  il  avait  soufifert  deux  ou  trois 
ans  auparavant^  Il  eut  alors  des  accidents  gastriques  qui  furent  con- 
sidérés oomine  assez  graves  et  qui  forcèrent  à  restreindre  dans  une 
forte  tn^sure  la  médication  de  Marienbad. 

Le  22  mars  dernier,  à  Goritz,  le  prince,  en  montant  en  voiture,  fut 
pris  subiteaient)  dans  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe 
droite^  d'dne  douleur  vive  qui  fut  appelée  par  le  médecin  du  nom  de 
coup  de  fouet  et  qui  fut  attribuée  à  une  rupture  du  muscle  plantaire . 
grêle  ou  à  une  phlébite;  la  douleur,  après  avoir  persisté  pendant  plu^ 
sieurs  semaines,  finit  par  se  calmer  et  par  disparaître  et,  le  20  mai, 
il  t^tit  retourner  à  Frohsdorf;  il  pesait  le  lendemain  208  livres. 
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tement  le  maJ&de.  Ici  l'autear  décrit  minutieasement  Tétai  dans 
lequel  il  trouva  le  comte,  son  aspect  général,  le  fonctionnement  de 
son  tube  digestif.  H  constata,  avec  MM.  Drasche  et  Mejer,  Texia- 
tenee  d'une  tumeur  mal  limitée,  siégeant  dans  la  région  épigastri-^ 
que  à  droite  de  la  ligne  médiane,  ayant  an  moins  Tétendue  de  la 
moitié  de  la  paume  de  la  main  ;  il  y  avait  un  très  léger  œdème, 
sans  douleur,  an  niveau  de  la  partie  inférieure  des  jambes,  et  la  lan- 
gue était  le  siège  d'un  commencement  de  production  de  muguet;  un 
papier  de  tournesol  appliqué  sur  elle  rougit  aussitôt. 

Le  17,  les  trois  médecins  se  réunirent  de  nouveau  et  sentirent  en- 
core très  distinctement  la  tumeur  de  la  région  épigastrique.  Après 
cet  examen,  M.  Yulpian,  prenant  la  parole  sur  l'invitation  de  ses 
confrères,  déclara  que  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac  lui  pa- 
raissait extrêmement  probable  et  que,  s'il  en   était  ainsi,  le  tissu 
néoplasique  devait  s'être  développé  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
partie  extérieure  de  l'estomac,  sous  forme  d'une  sorte  de  plaque,  à 
we  certaine  distance  de  Torifique  pylorique.  11  se  fondait,  pour  in- 
cliner à  admettre  ce  diagnostic,  sur  la  présence  d'une  tumeur  dou- 
loureuse à  la  région  épigastrique,  sur  l'intolérance  de  l'estomac,  sur 
les  Dansées  et  les  vomissements  qui  avaient  lieu  à  jeun,  sur  la  perte 
d'appétit  et  la  répugnance  spéciale  pour  les  viandes,  sur  l'amaigris- 
seaeni  qui  avait  précédé  de  quelques  semaines  le  début  des  acci« 
dents,  SUT  la  te-inte  un  peu   cachectique  de  la  face  et  sur  le  léger 
œdème  des   membres  inférieurs  ;  il  s'appuyait  encore  sur  ce  fait 
qn*Qn  oncle  du  prince  était  mort  d'un  cancer  de  l'estomac. 

M.  Yulpian,  chsu'gé  de  prendre  la  parole  devant  le  comte  do 
Blacas,  confirma  donc  le  diagnostic  de  cancer  porté  par  ses  deux 
confrères  et  il  ajouta  que  ce  cancer  siégeait  probablement,  mais  non 
certainement,  dans  l'estomac  ;  il  ajouta,  en  se  conformant  à  ce  qui 
^vaitété  convenu,  que  les  reins  étaient  un  peu  altérés,  qu'il  y  avait 
aussi  une  altération  graisseuse  du  cœur  ainsi  que  des  lésions  athéro- 
Q^teuses  des  artères  et  que  ces  conditions  rendaient  la  situation  en<p 
core  plus  grave  et  plus  menaçante.  M.  Yulpian  fit  en  outre  connaite^e.^^' 
les  prescriptions  qui  venaient  d'être  déoidées  et,  le  lendemain,;  il -se 
ïûit  en  route  pour  Paris. 

Les  jours  suivants,  la  situation  s'amenda  favorablement;  on  reprit 
courage  à  Prosdhorf,  quoique  le  D'Mayr  ne  se  fit  aucune  illusioa. 
Sd  effet,  les  accidents  reprirent  dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  la  fai- 
Messe  augmenta  rapidement;  le  malade  avait  maigri  de  60  livres  de- 
puis son  retour  de  Goritz.  M.  Vulpian  fut  mandé  de  nouveau  le  20 
août,  mais,  lorsqu'il  arriva,  le  24  au  matin,  il  apprit  que  le  comte  ve- 
nait de  mourir  à.  7  heures  20  minutes. 

La  comtesse  de  Chambord  avait  déjé^  fait  connaître  sa  volonté  de 
^  opposer  à  l'autopsie,  et  c'est  seulement  pendant  rembaumem^nt, 
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qui  fut  pratiqué  le  26,  cinquante  heures  après  la  mort,  qu'on  pnt 
voir  très  rapidement  les  lésions  que  nous  allons  réanmer. 

M.  Kundrat,  professeur  d'anatomie  patholof^iqae  h  l'Univeriité  de 
Vienne,  ouTrit  la  cavité  abdominale  par  une  incision  cruciale  qn'il 
prolongea  dans  sa  partie  supérieure  pour  retirer  les  viscères  thoraei- 
ques.  On  vit  alors,  eu  soulevant  l'ëpiploon.'quejla  tnmeur  était  consti 
tuée  par  le  mésentère  très  épaissi,  très  chargé  de  graisse  dans  cett« 
région,  sur  une  étendue  grande  comme  la  paume  de  ta  main.  La  ta* 
meur  était  composée  d'un  assez  grand  nombre  de  ganglions  hyper- 
trophiés, sans  aucune  dégénérescence  cancéreuse  on  sarc"™ '•♦-"•" 
L'estomac  n'offirait  rien  d'appréciable  à  l'extérieur.  Les 
étaient  sains.  Le  cœur  n'avait  de  particulier  qu'un  volume  i 
périeur  au  volume  normal  et  une  grande  flaccidité  du  péri 
présentait  une  teinte  feuille  morte  très  accuâée.  L'aorte  él 
mée  à  sa  surface  interne  de  petites  taches  graisseases  et 
plaques  athëromateusea. 

L'œsophage  et  l'estomac  furent  ensuite  incÎBéB. 

La  partie  supérieure  de  l'œsophage  était  entièrement  sa 
k  partir  de  la  réunion  des  quatre  cinquièmes  supérieurs  av 
quième  inférieur  jusqu'au  cardia,  on  voirait  ptnsieura  ni 
d'une  couleur  gris  noirâtre,  d'une  forme  généralement  arroi 
du  cardia  deux  larges  ulcérations  occupaient  presque  tonte 
férence  du  conduit  œsophagien. 

Au  niveau  de  ces  ulcérations,  la  muqueuse  était  entièn 
truite  ;  la  tunique  musculaire  ne  paraissait  point  épaissie 
points  ofa  elle  leur  correspondait.  Les  bords  des  nlcératioai 
pas  saillants,  ils  étaient  plutdt  comme  taillés,  soit  à  pic,  a 
seau. 

L'estomac  présentait  l'aspect  du  catarrhe  gastrique.  Çà  et  1&  on 
voyait,  par  plaques,  de  l'injection  des  petits  vaisseaux.  Il  y  avait  m 
niveau  de  la  petite  tubérosité,  à  quelques  centimètres  du  pylore,  de 
petites  ulcérations,  dont  une  seule  parut  avoir  des  caractères  aasio- 
gués  à  celles  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage. 

L'intestin  et  le  foie  étaient  normaux.  L'état  des  reins  psmt  indi- 
quer un  faible  degré  de  néphrite  interstitielle. 

Les  viscères  durent  être  replacés  dans  les  cavités  splanchaiqnes.  I 
Les  médecins  ne  sont  pas  certains  d'avoir  trouvé  toutes  les  léïioni  | 
qui  pouvaient  exister,  et^celles  dont  nous  venons  de  parler  ne  parent  I 
être  examinées  avec  l'attention  nécessaire.  Il  a  fhllu  se  borner  ponr  > 
les  ulcérations  &  un  examen  qui  ne  dépassa  pas  trois  ou  quatre  ni- 
nutes  pour  tous  les  assistants.  Il  ne  saurait  donc  être  question  d'eia- 
men  histologique. 

C'est  sur  ces  données  que  M.  Vulpian  écrit  un  remarquable  chapi- 
tre de  diagnostic  pathogènlque,  11  passe  en  revue  les  causes  qal  an- 
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raient  pu  donner  lieu  à  ces  larges  et  profondes  ulcérations.  On  ne 
peut  admettre  que  ces  lésions  aient  eu  pour  cause  une  simple  inflammar 
tioD  catarrhale,  ni  une  inflammation  sous-muqueuse  de  l'œsophage.  On 
pourrait  invoquer  Tathérome  possible  des  artères,  mais  cette  suppo- 
sition ne  s'appuie  sur  aucune  constatation|directe  et  elle  est,  comme 
les  antres,  passible  d'objections. 

H.  Valpian  rejette  de  même  l'hypothèse  d'un  empoisonnement.  Les 
agents  toxiques  que  Ton  pourrait  inroquer  sont  ceux  *qui  donnent 
des  ulcérations,  comme  l'arsenic,  le  phosphore,  les  sels  solubles  de 
mercure,  d'antimoine,  d'argent,  les  acides  caustiques,  l'ammoniaque. 
M.  Yulpian  n'admet  pas  que  les  lésions  puissent  être  cantonnées  ex- 
clusivement dans  la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  En  outre,  si  la 
mort  n'a  lien  qu'un  certain  temps  après  l'ingestion  du  poison,  on 
trouve  des  altérations  des  yiscères  et  parfois  des  modifications  des 
muscles  qui  faisaient  ici  défaut.  Le  comte  de  Ghambord  ne  mangeait 
jamais  seul  et  ses  commensaux  faisaient  usage  des  mêmes  mets  que 
lui; or,  aucun  d'eux  n'a  été  souffrant,  soit  avant,  soit  après  le  début 
de  la  maladie.  M  Yulpian  déclare  donc  incontestable  que  la  maladie 
u'apaseu  pourpoint  de  départ  l'ingestion  d'un  poison.  Malgré  ces 

dénégations,  dans  l'impossibilité  de  trouver  une  explication  plausible, 
llijpotliése  d'un  empoisonnement  aura  bien  de  la  peine  à  sortir  de 
l'espnt  de  beaucoup  de  gens. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'histoire  de  la  maladie  du  comte  de  Chambord 
est  des  plus  curieuses  et  nous  savons  gré  an  professeur  Yulpian  de 
Qons  ravoir  relatée  avec  sa  grande  expérience  et  son  grand  sens  cli- 
nique. A.  Chbvallbrbau. 


RKVUI  ORITIQUi 

%es  rapports  de  Tépileptie  partielle  avec  les  lésiona 

corticales. 

Une  des  plus  importantes  questions  qui  aient  été  étudiées  dans  ces 
dernières  années  est  certainement  celle  des  îocalisaiiont  cérébrales. 
Acceptée  par  presque  tout  le  monde  aujourd'hui,  cette  doctrine  a 
encore  cependant  quelques  adversaires  dont  le  nom  mérite  qu'on  en 
tienne  compte  et  en  tête  desquels  il  faut  placer  M.  Brown-Séquard. 
Qnoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  plus  guère  la  théorie  en  elle-même  quS 
doit  fixer  notre  attention,  ce  senties  points  encore  mal  connus  qui  s*jr 
rattachent. 

L'histoire  de  l'épilepsie  partielle  ne  peut  se  sépfl^er  de  celle  des 
localisations,  car  elle  a  beaucoup  servi  à  l'édifioation  de  la  théorie* 
MM.  Charcot  et  Pitres,  dans  la  Revue  mensttelîe  de  médecine  et  de 
ohtrurgie  (1877),  ont  publié  sur  ce  sujet  un  travail  bien  connu.  De 
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leurs  recherches  et  de  celles  d'autres  obserrateurs,  Hitxig,  Ferrier, 
le  professeur  Poumier,  H.  Jackson,  etc.,  découlaient  en  somme  les 
oonolusioDS  suivantes  (1)  : 

L'épilepsie  partielle  est  un  syndrome  qui  peut  accompaginer  d«9 
lésions  très  diverses  :  la  nature  des  lésions  n'a  pas  d'influeace  sur  U 
production  de  l'épilepsie  partielle,  m&ia  il  n'en  n'est  pas  de  même  ai 
leur  siège  qui  parait  être  constamment  la. zone  motrice corticaJe 
(L.  Greffier).  Le  marne  auteur  concluait  de  là  que  l'épilepsie  partielie 
indiquait  presque  siïrement  une  lésion  limitée  de  l'encéphale,  lés! 
de  la  zone  motrice  corticale,  mais  qu'elle  n'indiquait  pas  la  sUi 
de  la  lésion. 

Ces  conclusions  étaient  prématurées,  du  moins  en  ce  qui  toucht 
siège  de  la  lésion  (zone  motrice).  MM.  Charcot  et  Pitres  ont  Kf 
leurs  recherches  à  ce  sujet  et  publient  dans  la  Revue  de  médeeint  ^ 
un  travail  que  nous  allons  étudier.  Il  reste  bien  établi  que  l'épiiep 
partielle  est  produite  par  des  Msiom  corticales.  11  est  rare  qu'on  l'i 
serve  à  la  suite  de  lésions  isolées  du  centre  ovale.  Il  est  extrémcmi 
rare  qu'elle  coïncide  avec  des  altérations  profondes  de  la  région  ci 
sulaire  ou  des  noyaux  centraux.  Elle  ne  se  montre  Jamais  &  U  su 
des  lésions  destructives  très  étendues  qui  atteignent  d'un  seul  co 
toute  l'aire  de  Ja  zone  motrice  corticale. 

Celles  qui  sont  le  plus  favorables  à  sa  production  sont  les  lési< 
limitées,  à  évolution  active  et  progressive,  comnie  lea  qéQplss* 
les  encéphalites  superficielles,  les  méningites  aiguës  ou  chroniques 

Il  est  vrai  encore  que  les  désordres  provocateurs  siègent  ordin 
rement  dans  la  zone  motrice  corticale.  Mais  ils  pcuveut  aussi  être 
tués  en  dehors  de  cette  zone. 

Voici  l'csplicatioii  que  donnent  à  ce  sujet  MM.  Cbarcot  ei  Pitr< 
Tout  ce  que  nous  savons  sur  la  pathogénie  des  convulsions  é[)Jle[ 
formes  aymptamatiques  tend  à  démontrer  que  l'épilepsie  partielle  est 
le  résultat  de  l'irritation  des  éléments  nerveux  contenus  dans  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  motrices  ;  mais  il  est  facile  de  com- 
prendre que  l'irritation  nécessaire  à  la  mise  en  activité  anormale  ie 
ces  éléments  peut  également  bien  avoir  son  point  de  dépandanj 
une  lésion  des  circonvolutions  motrices  elles-mêmes,  oudau£uii<^ 
lésion  des  circonvolutions  non  motrices  voisines.  Ainsi,  les  cellules 
conteuues  dans  le  tiers  moyen  des  circonvolutions  ascenduiites  ^^'i- 
jent  être  irritées  par  une  lésion  dans  le  tiers  supérieur  ou  dans  le 
tiers  inférieur  de  ces  circonvolutions  (zone  motricuj;  ou  bien  paruu>.' 
lésion  siégeant  sur  le  pied  de  la  deuxième  frootaiu  ou  même  sur  ua 


(1)  Vojai   la   tbèM   d«  Oreflier.    De    l'épilepsi*    partie! 
Coccoi,  éditeur. 
(S)  AoQt  1883. 
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poÎDt  plus  éloigné  du  lobe  préâ*ontaI  ou  des  lobules  pariétaux  (zone 
non  motrice). 

De  cette  théorie,  MM.  Charcot  et  Pitres  tirent  la  déduction  sui- 
Tante  :  c*e8t  que  les  paralysies  et  les  convulsions  d'origine  corticale 
ne  doivent  pas  être  entre  elles  dans  des  rapports  constants,  c'est-à- 
dire  que  la  paralysie  corticale  peut  exister  avec  ou  sans  convulsions 
épileptiformes  et  vice  versa.  De  fait,  la  topographie  constante  de  la 
lésion  dans  la  paralysie  corticale,  rinconstance  qui  préside  au  con- 
traire à  celle  de  Tépilepsie  partielle  autorisent  les  conclusions.  Elles 
sont  d'ailleurs  corroborées  par  les  faits. 

Les  auteurs  citent  en  effet  onze  observations,  dont  voici  le  résumé 
8Qccint : 

I.  Gliôme  et  zone  de  ramollissement  occupant  la  moitié  supérieure 
de  la  frontale  ascendante,  ainsi  que  le  pied  des  deux  premières  cir- 
convolutions frontales  du  côté  droit.  —  Hémiplégie  et  convulsions 
hémilatérales  du  côté  gauche. 

II.  Ulcération  par  un  cancroïde  de  la  région  pariétale  droite  du 
cràoe.  Lésion  des  lobules  pariétaux  et  de  la  circonvolution  pariétale 
^cendante  droite.  —  Hémiplégie  gauche  et  convulsions  épileptifor- 
niesdans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

m.  Gliôme  de  l'extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascendante 
imht  et  du  pied  de  la  première  frontale.  Parésie  permanente  du 
membre,  inférieur  droit.  Epilepsie  partielle  débutant  par  les  membres 
da  côté  droit. 

IV.  Tubercules  cérébraux  au  niveau  du  sillon  de  Rolande  et  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté  droit.  — 
^ilepsie  partielle  débutant  par  la  face  ou  le  membre  supérieur 
^uche.  Hémiplégie  gauche  incomplète  et  anesthésie  du  petit  doigt 
<Ju  même  côté . 

V.  Tubercules  dans  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes du  côté  gauche.  —  Hémiparésie  droite.  Epilepsie  corticale 
^oite  débutant  par  la  face  et  le  membre  supérieur. 

VI.  Tumeurs  dans  les  circonvolutions  ascendantes  droites.  — - 
Hémiparésie  du  côté  gauche.  Epilepsie  corticale  gauche. 

Vil.  Tubercule  caséeux  dans  Técorce  de  la  circonvolution  de  Broca. 
""  Convulsions  épileptiformes  des  muscles  du  membre  supérieur  et 
de  la  bouche.  Paralysie  faciale  droite,  aphasie,  parésie  du  membre 
supérieur  droit. 

VlII.  —  Grliosarcome  des  première  et  dernière  circonvolutions 
frontales.  ^  Convulsions  épileptiformes.  Absence  de  paralysie. 

^*  Abcès  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  survenu  à  la  suite  d'une 
fêlure  de  la  voûte  orbitaire  droite.  Du  volume  d'un  œuf  de  poule,  il 
était  placé  au  centre  du  lobe  antérieur  de  Thémisphère  droit  et  ne 
communiquait  ni  avec  les  méniages,  ni  avec  le  ventricule  latéral*  Sa 
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situation  relativement  à  ta  zone  motrice  corticale  n'est  pas  nette- 
ment indiquée  dans  l'observation.  L'auteur  dit  seulement  qu'en  ar- 
rière il  s'étendait  jusqu'à  un  centimètre  et  demi  de  la  scissure  de 
Sjlviua,  ce  qui  semble  bien  démontrer  que  les  faisceaux  moteurs  du 
centre  ovale  n'étaient  pas  détruits.  —  Comme  sympt&mes,  épilepsie 
bémiplé^iqus  gauche  sans  paralysie. 

X.  Ramollissement  du  lobe  occipital  et  du  centre  ovale  du  lobe 
pariétal,  —  Epilepsie  hémiplégique  gauche  sans  paralysie. 

XI,  Perforation  du  crâne,  circulaire,  mesurant  8  millimètres  de 
diamètre,  et  située  dans  la  région  frontale  g^auche.  A  ce  ni- 
dura-mère  déchirée;  dans  la  troisième  circonvolution  frontal 
fond  d'une  dépression  remplie  do  caillots,  on  trouve  un  fragmei 
seux.  Trace  d'encéphalite  très  limitée  autour  de  la  plaie  cérébra 
Comme  symptômes:  convulsions  épileptiformes  sans  paralysie. 

En  somme,  dans  lei  sept  premiers  cas,  il  est  sigrnalé  que  dam 
tervalle  des  ac'cès  convulsifs  les  malades  présentaient  des  parai 
permanentes  à  type  raonoplégique  ou  hémiplégique.  Dans  les  q 
autres,  il  n'y  avait  pas  eu  pendant  la  vie  de  paralysie  porman 
Dans  les  sept  premiers  cas  :  lésions  limitées  de  la  zone  mot 
dans  les  quatre  derniers,  les  lésions  siégeaient  au  voisinage  pi 
moins  immédiat  des  circonvolutions  motrices,  mais  n'atteigr 
pas  directement  cette  zone. 

Il  semble  donc  résulter  de  oes  observations  que  si,  dans  1': 
v&lle  des  accès,  le  malade  atteint  de  convulsions  ne  présente  ai 
espèce  de  paralysie  permanente,  c'est  que  la  lésion  siège  au 
nage  seulement  de  la  zone  motrice.  Quand,  au  contraire,  le  m 
présente  dans  l'Intervalle  des  accès  convulsifs  une  paralysie  pt 
nente  à  type  monoplégique  ou  hémiplégique,  on  doit  en  oon 
qu'il  existe  une  lésion  destructive  plus  ou  moins  limitée,  mais  si^ 
géant  dans  l'aire  de  la  zone  motrice  corticale.  Quant  aux  obsem- 
tione  connues  antérieurement  et  dans  lesqaelles  une  lésion  dels 
zone  motrice  a  amené  des  convulsions  épileptifomres  sans  paralysie 
permanente,  ejles  s'expliqueraient  par  ce  fait  que  dans  ces  cas  les 
lésions  étaient  extrêmement  superficielles  et  causaient  une  irrilafion 
des  éléments  nerveux  sans  agir  par  destmction. 

Du  travail  que  nous  examinons  résnlte  donc  qu'il  faudrait  modifier 
ainsi  qu'il  suit,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  conclusions  à  tirer 
de  l'existence  de  l'épilepsie  partielle  : 

L'existence  de  convulsions  épileptiformes  àftype  Jacksonoien  doit 
faire  penser  h  nne  lésion  corticale,  et  la  coexistence  ou  l'absence  de 
troubles  paralytiques  permanents  doit  indiquer  si  la  lésion  siège  oi 
non  dans  l'aire  des  circonvolutions  motrices. 

Il  résulte  encore  de  ces  recherches  que,  dans  le  diagnostic topo^- 
phique  des  affections  cérébrale?,  l'épilepsie  partielle  doit  avoir  beau- 
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eoop  moiiifl  d'importance  que  les  diverses  formes  de  paralysie  per** 
manente  d'origine  corticale* 

•NROMIOUt    oc     L'tTflAllOIll 

LONDRES.  -^  Nons  somraes  â  l'époque  de»xongrès,  mode  d^aoti- 
TÎté  soientiflqBe  de  secoud  ordre,  disent  les  uns,  maigre  pftture,  en 
tons  les  cas,  pour  défrayer  une  chronique,  peut  dire  le  bulletiniei*. 
Ces  Jours-oif  la  capitale  de  la  Normandie  donnait  Thospitalité  aux 
savants  français  ;  presque  concurremment  la  ville  de  Liverpool  sou<^ 
haitait  la  bienvenue  aux  membres  de  la  «  BrUUh  médical  Astooia^ 
tim  >,  réunis  en  séance  annuelle,  et  réunis,  ma  foil  en  nombre  fort 
respeotaUe. 

Des  correspondants  spécianx  ont  reçu  mission  de  vous  adresser  le 
compte  rondu  du  congrès  de  Rouen,  mais,  rassurez-vous,  votre 
chroniqueur  se  gardera  bien  d'entreprendre  une  telle  t&che  ;  non  que 
Vintérét  ait  fait  défaut,  au  meeting  de  Liverpool.  J'entends,  au  con* 
tnire,  émettre  l'opinion  que  cette  réunion  a  eu  une  importance  tout  à 
i^it  inaccoutumée. 

ÛQs'étskit  proposé,  depuis  plusieurs  années,  de  remanier  les  sta* 
titi  de  la  vaste  association,  et  c'est  enfin  1883  qui  sera  la  date  de 
^iie  atteinte  à  Tantique  organisation. 

Pm  bien  révolutionnaire,  en  somme,  ce  changement,  mais  sufd* 
Mot,  paralt-il,  pour  donner  satisfaction  à  certains  sociétaires,  tour-» 
mentes  par  le  prurit  d'une  réforme.  Vos  lecteurs  ne  me  pardonne^ 
rtient  certainement  pas  de  les  initier  à  ces  modifieations  qui  les 
l&isient  et  doivent  les  laisser  absolument  indifférents. 

Quant  à  la  partie  purement  médicale  du  meeting,  je  n'en  parlerai 
que  pour  signaler  deux  ou  trois  des  plus  importantes  communica* 
tiens  :  celle  de  W.  Oairdner,  sur  «  Vapheuie  »,  suivie  d'une  intéres» 
saute  discussion  à  laquelle  ont  pris  part,  notamment,  Hughling's 
«^seksott,  Broadbent,  Glifbrd  Allbutt,  W.  Ireland,  J.  Ross,  etc., 
celle  de  J.  Àlthans,  sur  a  certains  pMnomènes  postépileptiques  »  ; 
celle  enfin  de  Stephen  Mackensie,  sur  a  la  naiute  du  purpiâra  »  ayant 
donné  lieu  à  des  remarques  de  la  part  de  Balthazar  Poster,  Stain- 
thorpe,  W.  Russel,  Mahomed,  G-lynu,  Dyce  Duckvirorth,  etc. 

On  court  la  chance  d'être,  presque  à  coup  sûr,  excellent  prophète* 
^n  donnant  tout  à  craindre  et  fort  peu  à  espérer.  Je  vous  faisais  en- 
^voir,  dans  un  précédent  bulletin,  le  vote  procbain  de  la  fameuse 
^forme  médicale,  à  propos  de  laquelle  on  discute  depuis  tant  de 
^mps  dans  toute  la  presse  médicale,  que  cela  confine,  aujourd'hui, 
an  radotage  sénile. 

J^iodiquais  comme  fort  peu  ehimériques  certains  bâtons  placés 
dtQB  les  roues  par  des  mains  intéressées  et  je  n'avais  que  trop  raison 
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de  signaler  ces  pierres  d'achoppement  qae  créent  les  oollègea  coi- 
lisés,  en  présence  d'une  réforme  qnî  les  atteint  si  directement. 

Il  eât  fallu,  en  vérité,  être  presque  candide,  pour  supposer  que 
toutes  ces  vaillantes  corporations  —  je  dis  Taillantes,  en  songeaDt  à 
leur  ardeur  au  gain  —  allaient  se  laisser  supprimer  sans  tenter  im 
suprême  effort,  au  moment  dn  t  jamjam  moriturus  >.  Résultat  : 
ajournement  du  vote  de  la  loi  à  la  prochaine  session.  C'est  toujours 
cela  de  gagné! 

Il  n'est  guère  d'innovationB  qui  aient  récolté,  de  ce  côt" 
troit,  plus  d'éloges  que  le  service  médical  de  nuit,  tel  qu'i 
nisé  à  Paris.  Cependant,  il  7  aurait  encore  mieux  à  faire  qi 
cette  intelligente  mesure  d'assistance  publique,  il  conv 
l'imiter.  On  s'épargnerait  ainsi  l'histoire  lamentable  de  1 
celui  cité  récamment  par  les  journaux  et  où  une  malheur 
affolée  de  douleur,  ne  put  obtenir  de  secours  médicaux  pc 
fant  mourant  f  les  faits  démontrant  qu'il  s'agit  là  d'une  gi 
à  combler,  en  même  temps  que  d'un  fructueux  exempte  as 
de  tous  les  jours,  ou  pour  mieux  parler  de  toutes  les  nuiti 
ville  comme  Londres. 

Ëst-il  besoin  de  dire  qu'on  continue  d'ergoter,  dans  la 
dicale,  ainsi  que  dans  les  journaux  politiques,  sur  une  gi 
tion  qui  tend  heureusement,  aujourd'hui,  à  perdre  de  sofi 
passionnant  :  je  veux  parler  du  choléra  et  des  quarantxir 
encootreuses  pour  l'égoïste  trafiquant  anglais.  Je  dois 
de  constater  qiie  l'on  arien  trouvé  àrépondre^  l'article  de] 
nW'titc^^fi  II ,  contenant  quelques  dures  vérités  à  l'adres 
tains  rédacteurs  dont  l'attitude  était  par  trop  dénuée  de  fi 

On  délègue  sur  le  terrain  oholërique  des  princes  de  lascienct, 
comme  on  envoie  des  ambassadeurs  à  une  grande  puissance,  ifii 
d'étudier  ses  dispositions  et  se  prémunir  contre  de  perfides  pre- 
jéts. 

L'illustre  Pasteur  vous  y  représente  ;  Koch  est  le  fondé  de  pou- 
voirs de  l'Allemagne,  et  G.  Hunter  est  notre  chargé  d'affaires,— 
Hunter?  Je  réponds  de  suite  a  ce  point  d'interrogation. 

W.  tieoi^es  Hunter  a  passé  la  plus  grande  partie  de  son  existence 
professionnelle  aux  Indes,  en  qualité  de  chirurgien  attaché  au  serrice 
des  colonies  anglaises. 

Le  choléra,  dont  il  est  chargé  aujourd'hui  d'étudier  le  caractère 
en  Bg7pte,  a  été,  de  sa  part,  l'objet  d'une  obserraUoa  prolongée  et 
attentive,  pendant  les  trente-cinq  années  passées  dans  les  contrées  oà 
cette  affection  règne  à  l'état  endémique  ;  lui-même  faillit  suecomber 
au  terrible  mal. 

Ses  nombreux  services  valurent  à  G.  Hunter  d'être  nommé  profes- 
seur de  pathologie  au  u  Qrant  médical  Collège  ■  de  Bomba;  et  mé- 
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decin  en  chef  de  Jamsebpee  Hospital.  Promu,  peu  après,  vice-chan- 
celier de  rUniversité,  il  devint,  par  là  même,  un  des  plus  hauts 
dignitaires  du  gouvernement  des  Indes. 

L'Egypte  en  est  encore,  vous  le  croirozsans  doute  assez  aisément, 
à  attendre  un  Pinel  qui  élève  les  malheureux  aliénés  «  à  la  dignité 
de  malades  )>.  La  condition  de  ces  déshérités  de  l'intelligence  est 
Téritablement  lamentable,  dans  la  bonne  ville  du  Caire.  «  Ils  sont 
traités  comme  des  bêtes  féroces  »,  écrit  le  rédacteur  qui  transmet 
ces  renseignements.  Aussi  le  choléra  avait-il  là  des  victimes  toutes 
choisies  et  lorsque  le  D*"  Hunter,  au  cours  de  sa  tournée  officielle  dans 
les  divers  établissements  publics,  visita  l'asile  d'aliénés,  il  put  con- 
stater combien  le  fléau  y  sévissait  avec  rage  :  en  quatre  jours,  trente- 
deox  malades  avaient  succombé. 

Il  est  à  souhaiter  que  Tinfluence  anglaise,  dont  il  semble  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  lieu  de  se  louer  jusqu'à  ce  jour,  saura  introduire  dans  ce 
malheureux  pays  des  réformes  auxquelles  pourront  applaudir  tous 
les  amis  de  rhumanité. 


THÈSES  POUR  LE  DOCTORAT 
Soutenues  du  30  juillet  au  4  août  1883. 
VM.  Langot-'Wolfranc.  Les  hémorrholdes  et  leur  nouveau  traite- 
m«4  par  la  pince-cautère  écrasaate.  •—  Os  Saint-Martin.  De  la  rupture 
de  Utimiqae  vaginale  dans  rhydrocèle, —»  Grégoirb.  De  la  paralysie 
iaciaiechez  les  diabétiques.  — .Aubiban.  Ostéophvte  crânienoe  chez  les 
femmes  eoceiAt^s»  —  Dor^.  Rech^phçs  expérin^entales  sur  rinfluence  de 
la  température  des  femelles  en  gestation  sur  la  vitalité  du  fœtus  et  la 
marche  de  la  grossesse.  —  Coundouris.  Le  diabète  dans  ses  rapports 
a^ecles  lésions  des  membranes  externes  de  rœil.  •«  De  Sallier-Dupin. 
Caatérisation  ignée  dans  les  hydrophthalmics.— PouPELLE.De  la  synovite 
tuberculeuse  des  gaines  tendineuses.  —  Grégoire  (Théodore).  Considé- 
niions  sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale.  —  Soula.  Essai  sur' 
l'influence  de  la  musique  et  son  histoire  en  médecine.  —  Rater.  De  la 
langue  noire.  -^  Martin  (J.-A.).  L'administration  sanitaire  civile  à  l'é* 
franger.  —  Beblennb.  Essai  de  géographie  médicale  de  Tile  Nossibé, 
pris  la  côte  Nord-Ouest  de  Madagascar.  —  Jarrige.  Des  difficultés  de 
^Bgnostie  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  Brazier.  Considérations 
anatomiques  et  cliniques  relatives  à  Textirpation  du  sac  herniaire  au 
cours  de  la  kélotomie.  —  Bouley.  Etude  historique  expérimentale  et  cri- 
tique de  la  taille  hypogastrique.— •  Cadet.  Du  côté  sain  dans  la  coxalgie. 
^  Iresco.  De  rinflueDce  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  les  os- 
téo*arthrites.  —  Amourel.  Des  tumeurs  fibreuses  des  grandes  lèvres.  — 
Albespy.  Des  lésions  de  l'orifice  mitral  chez  les  ataxiques.  —  Caix. 
^lampsie  puerpérale  précoce.  —  Jubineau.  Etude  sur  le  tabès  dorsal 
spasmodique.  Sclérose  primitive  des  faisceaux  latéraux.  —  Clamant.  Du 
suicide  dans  quelques  formes  d'aliénation  mentale.  •■  Sabourin.  Des 
apports  qui  unissent  quelques  maladies  de  Tenfant  à  celles  de  la  mère 
«^  riâpioquement. 
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Le  D'  Baver  (Emile),  de  Doroea  (Nièvre),  e*t  mott  le  2S  wAt,  k  Tip 
de  40  âos. 

Le  D'  JACQUSt,  Biieieii  médecin  des  bApitsnX,  «ScieD  profusni  fr 
l'Bofl*  da  mMccine  da  h  iniM*  «ÏRt.  m»  nortlt  M  uptembie. 


■OUVCLLKt 

FaciiltÉS  de  uéDEClNE.  —  Par  arrêté  du  10  septembre.  Boni  JDititiJ 
agrégea  des  Facultés  de  médecine  (lectioD  des  sciences  aUktdmiquM,  pkf 
■iologiques  el  naturelles)  pour  en  exercer  tes  foactiotis  do  1"  Dorcirlnt 
18B3  nu  1"  novembre  1892,  les  docteurs  en  médecine  dont  le*  nomiiii 
vent  : 

SMoire  noturelle.—UM,  Béauvlsage  (Gtorgca-Bugtae^Cfu 
ebard  (Rapbaet-ADatole-Emlla). 

AnaUmit  et  physiologie,—  MM.Debierre  (Marie'CbarleB),I)i 
çoiaOtaTier). 

Hittoire  naturelle.^  MM.  Graiiel(Denis-Msiirice-Matliieu), 
rie-Eugéne-Lucian). 

Anatomie  et  physiologie.  —  MM.  f>tan(eaa  (Matbieu- HéI 
(Edouard-Andri-Victor-Âlfred;,  Tlejtiitt  (Paul-Aatoiita),  ^ 
(Emile]. 

Vb  délai  de  dix  jours  est  accordé  ft  tout  concnrreDt  qui  a 
tous  les  actes  dn  concours  pour  se  ponrroir  contre  1^  riai 
concours,  mats  seulement  i  raison  de  ViOlStioB  des  fonnss  ftt 
BULLiTiN  nn  LA  MOBTAUTt  du  7  ou  13  septembre  U83.  —  Kir 
36.  —  Variole,  5.  —  Roagsola,  16.  —  SoirlatÏDa,  0.  —  Goqaslndn.  I 
(hérie,  oroitp,  Ht.  —  D^ssntéris,  1.  —  BnsipMSi  1.  —  Inféetisttt  ] 
2.  —  Antres  alTselions  épid  jmiqats,  b. 

Htningitaflabercoleitsest  aigDê),  37.  —  Pktbiiie  falmaiiaira,  iSJ.- 
bsrenlosM,  14.  ^  Antras  afléetioni  géniralsi,  68. 
UaJroraialioB  si  dAbiliU  itt  sgsi  aitrtnei,  40. 
BroBchiis  slgnt,  16.  —  Pnaanianîe,  ZS.  —  Athrepua  (f astro-enUr 
iants  Doutns:  an  biberon  et  autrement,  S5;  an  sein  et  mixte,  50;  iDCDDaii.l(^-    | 
Ualsdie*  de  :  l'appareil  cérébro-apiiial,  89;  l'apparGil  circalatoire.  SR;  rippmil    I 
respiratoira,  43  ;  l'appareil  digestir,  42;  l'appareil  génlto-urinaire,  H;  li  pW  "    1 
dn  tissu    lamioeui,  Z;  des   oi,    articulations  et  musclas,  8.   —  Après  vnW 
titma  :  SâTTS  inOammatoira,  0:  Serra  infiictiansa. 0 ;  épalaenent,  0;  e«ts«t  M*  L 
définies,  0.  -^  Morts  Tiolestes,  33.  -•'  Causes  aon  etassies,  1.  ~  Noiabrvi  t^"^  I 
Ins  de  la  ssmaÎM,  dlO,  —  Bésultaca  de  U  «emain*  préoMants  :  W9.  ] 


Lt  PropHétaire-atrant  :  D»  H.  BotMBTBTT. 
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FARINE  HAMILTON 

JFarine  Alimentaire  Lactée,  IHaêtasée. 


LAOTte   BT   DlASTASte  7  LAOTA*,  DIASTASAf  «T'  9NOSPHATÉI 

*  fr.  SK  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARTrfACIEg^  '  "  ta  Botté  î  2  ff.  SÔ. 


D'après  l'opinion  de*  Frofeâflêurs 

BOUGEARDAT  6MER  TEOUSSBAV 

TV.  Pfttfrm*  page  300.     Comment»  du,  Codex,  fHige  813.    JfMrèVfeillitf.,  pt^gB  214 

U  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

»  NÉVROSES,  Dts  NÉVRALGIES,  d»  NERVGSISME 

Um  MiUerée  k  calé,  ontiii  et  soir,  dans  an  demi-verre  d'eau  nerée. 

SAI1IT'6EB1IAIH  (Mii,y  os)  DE  PIERIAT  :  Rirgatif  sflr  et  agréable. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

e  La  Codéine  pure  dit  le  pro/esseuf  Gublef  (Gommenteir^s  thérapeutiquêê  4i 
'  rodîa;  /^  5£r7>  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropiam,  aux 
«B&0t9,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales,  s 

Lcr  8fro|f  et  !a  Pâte  Berthé  ik  la  Codéine  pure  possèdent  une  eCûcaclté  incoiH 
»ta6le  dana  ies  cas  de  Rtanines,  Broncliitea,  Catarrhe,  Asthme.  Maaz  de  Goive, 
isomnies,  Tonz  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer lea 
litation»  de  toute  nature. 

Les  pefMmfiee  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  oalma» 
réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  cte  tète,  ni  de  perte  d*appétit  ni  de  constlpatioii. 

Prescrire  et  bien  spéi^fîer  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
fnatore  Berthé  et  le  Timbre  olea  de  TBiat  français* 

iris,  CHEZ  CLIN  &  C*®,  14.  RUE  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris# 
Si  par  tentremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VElranQer» 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ft  TITRÉE 


oudron  Freyssinge 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d^eau, 
produise  rj?«t»  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  préparer 
t  macération.  L'eau  do  goudron  est  digestive  et  ajiéritive;  bue  aux  repas,  au  lîeu 
Bau  ordinaire^  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidémiqnêa, 
&  Affections  catarrbales  de  la  poitrine  et  de  la  vessie^  laDiatiiésd  furonculeuse,  etc.,eto. 
Le  GOUDRON  FRETSSINOE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  AntUeptique  et 
'infectant,  pur  ou  mélangé  &  partie  égale  d^eau^  en  Lotions,  Compresses,  Injections, 
UvMsatUms,  ete« 

le  FbcoB  :  2  fr.  —  iOS,  SOS  BE  RMNE8,  PAAtS,  et  tei  principales  PbuBMeiis» 


r  t,      «vw       XMU  r 
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onechez         Paraissant  le  MARDI*  le  JEUDIjle  SAMEDI 

LLECBQSIKll 
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ie-Médecin« 
EUS 

.  niCHET 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

PRAKCB 15  fr. 

UNION  P08TALB  ..  i8  fr. 
PAYSD*OUTRB-MBR.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


!  clinkiae  chirargieale.   Professeur  de  pathologie  médi'^ale,    ProfesseurrieoJinique  obstâtricala^ 
l'Aead.  de  roédecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membr^derAcaa.dem6decîn6b  ' 


aCROER 


E.  BOTTENTUIT 


IgrSgé  à  la  Facttlta,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
la  de«  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


o  qui  oonaane  la  Bédactlon  ft  H.  le  D''  E.  BOTTENTUIT,  Bédactenren  chef,  66,  me  de  Londm* 
es  remis  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 


SOSHAIRE 

^Î**T*  ;"  Tf'avaM»  orlffînaoïc  :    Opération  de  taille  hypoRrastrique.  Gu«rii«on, 

iaj.'  Jobard.  —  Kyste  dermoide  d©  la  queue  du  sourcil,  par  M   Barbulëe  (Hôpital 

.M.  ]o  Dr  Mcaiso).  —  Ht- vue  de  la  presse  :  De  la  réduction  du  paraphimosi.^. 

•Wagmon  de  la  verpe.  --  Sur  la  production  en  dehors  de  l'orc-anisme  des  signes 

W»*«OBiie«  par  1  auscultation  et  la  percussion.  —  Compt«*a   r«»nfluii  anwlyil- 

fa»  Horirtea    Ravanien  :  Académie  d^  méffenne,  s^^ance   du  18  septembre  19SS  ; 

ÏÎÎP'»    * '*  dtphthérie  sur  le  produit  de  la  conception.  —  Microzjfmas  et  bactéries. 

JMWltation  des  bruits   œsophagiens  durant  la  déglutition  et  ne  la  valeur  de  ces 

BWT^*?  *°f^''0'^8  thoraciques.  —  RIbl  louranhie  :  De  la  pérityphlite  primi- 

^*i  ^antel.  —  Traité  pratiaue  d'accouchements,  par  M.  le  D'L.  Cliar- 

'tawJil    ®?  o  '*^"^^^*^"®  ^^  ^^  présence  des  bacilles  deKock  dans  les  crachats, 

nnd  Sauvage.  —    Varl^vies^  :  La  commission  technique  d'assainissement 

ivellea.  ^  Bulletin  .bibllogra|ihlque. 


||hi  i«î»llOOUiTS   PHARMACEUTIQUES 


de 


PHARMACIEN 

2,  Hue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris, 


foii  \\\m 

COBCES  D'ORANGES  AMËRES 

avec  succès  depuis  40  ans  con- 

^lrite$.  Gastralgies  Douleurs  et 
Bstomac,  Digestions  lentes,  etc. 


CQRCES  irORAN6ES  AMËRES 

winre  de  Potassium. 

ne  certain  des  Affections  Scro/u- 
berculeuses^  Cancéreuses  et  Ehu- 
h  des  Twneurs  blanches,  et  de 
^ffeUions  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMÊRES 

an  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  ayec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 

Sirij  Feriiiï 

D'ÉCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  à  Paris  :  26,  me  Neuve-des-Petlts-Cbamps. 
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PariSf  le  19  septembre  1883. 

Quatre  communications  ont  donné  hier  un  certain  intérêt  à  la 
séance  de  l'Académie  :  M.  Bochefontainc,  dans  une  note  présentée 
par  M.  Bail,  montre  la  valeur  illusoire  des  préparations  cupri- 
ques dans  la  prophylaxie  du  choléra;  M.  Ollivier  rapporte  une 
observation  d'avortement  causée  par  la  diphthérie  ;  M.  Béchamp  (de 
Lille)  a  reproduit  sa  théorie  des  microzyraas  et  combattu  la  théorie 
des  germes  ;  en  quittant  la  tribune,  il  nous  a  fait  espérer  une  nou- 
velle communication,  non  plus  d'ordre  théorique  mais  d*ordre  patho- 
logique, pour  la  prochaine  séance  ;  enûn  M.  N.  Queneau  de  Mussy  a 
la,  de  la  part  de  M.  Baréty  (de  Nice),  une  note  sur  Tauscultation  des 
bruits  œsophagiens  pendant  la  déglutition  et  sur  leur  valeur  dans  le 
diagnostic  de  certaines  affections  thoraciques.  A.  Cu. 


Opération  de  taille  h]rpogastrique.  Guérison. 

Par  M.  le  D'  Jobard  (de  Wassy).  • 

Dtts  un  article  publié  il  y  a  quelques  mois,  M.  Paul  Reclus  fuit  de 
.il  tâiilâ  hypogastrique  la  méthode  de  choix,  et  pour  lui  1«  cystotomic. 
Aws-pokienne  semble  devoir  remplaoer  définitivement  la  taille  péri- 
9 Me  et  ses  divers  procédés. 

i  Cette  manière  de  voir  n*est  peut  être  pas  partagée  par  tous  les  chi- 
nrgieos  ;  c'est  ce  qui  du  moins  nous  semble  résulter  du  compte 
rendu  de  la  Société  de  chirurgi.e,  dans  sa  séance  du  30  janvier  derniery 
à  la  suite  de  la  communication  faite  par  M.  Monod. 
Voici  une  nouvelle  observation  de  taille  hypogastrique  à  ajouter  à 
j  celles  d^à  publiées  ;  elle  vient  à  Tappui  du  plaidoyer  de  M.  Reclus 
eu  faveur  du  haut  appareil. 

Le  15  décembre  1882,  jo  vois  le  jeune  G...,  âge  de  18  ans.  11  est 
atteint  de  la  pierre  :  le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître  deux 
calculs  reposant  à  droite  sur  le  bas-fond  de  la  vessie.  Après  avoir 
prà  conseil  de  mon  ami  Robert  Jamin,  qui  a  bien  voulu  me  mettre 
an  coarant  de  la  pratique  du  professeur  Guyon,  je  me  décide  à  faire 
la  taille  hypogastrique.  L'opération  est  pratiquée,  le  samedi  6  janvier 
1^,  avec  l'aide  de  plusieurs  de  mes  confrères. 

J'ai  suivi  pas  à  pas  le  manuel  opératoire  indiqué  dans  la  thèse  de 
M.  Broussin,  et  j'ai  retiré  de  la  vessie  trois  calculs  pesant,  l'un 
4D  grammes,  l'autre  13  gr.  et  le  troisiènae  10  gr. 

Pansement  de  Lister  scrupuleusement  fait:  suites  d'opération  des 
plus  simples. 


U 
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Le  4  février,  la  plaie  abdomiDale  est  bien  cicatrisée  et  le  mal^Jv 
se  lève  pour  la  première  fois. 

Je  désire  signaler  quelques  particularités  de  cette  opération,  ioA 
les  résultats  ont  été  véritahleinent  merveilleux. 

J'avais  afTaire  h,  un  sujet  chétif,  malingre,  dont  vraisemblable  m '^  m 
l'affection calculease  remontait  aune  dizaine  d'années,  puisqu'à cetT« 
époque  l'enfant  urinait  déjà  souvent  et  avec  douleur.  Le  sujet  éiait 
dans  de  mauvaises  conditions  opératoires;  mais,  comme  pour  lai 
l'existence  était  à  charge  et  qu'il  urinait  jusqu'à  80  fois  par  nuit,  i! 
réclama  ardemment  une  intervention  chirurgicale. 

L'opération  a  été  faite  sans  préparatifs  préalables  :  pas  de  laxam- 
de  la  vessie,  pas  d'injections  avec  des  solutions  antiseptiques 
bon  de  dire  qu'il  n'y  avait  pas  de  suppuration  des  voies  urii 
bien  que  le  cathétérisme  fut  des  plus  douloureux. 

Avant  de  commencer  l'opération,  j'ai  éprouvé  une  difficul 
grande  à  introduire  le  ballon  de  Peitereen.  Le  sujet  étant  cm 
la  contraction  des  sphincters  fut  telle  qu'un  des  assistants  < 
déjà  de  la  taille  périnéale,  croyant  à  l'impossibilité  d'introdi 
ballon  ;  ce  dernier  fut  en  quelque  sorte  avalé  par  la  rectum  d( 
eut  franchi  le  sphincter  interne,  du  moins  telle  fut  la  sensatii 
j*ai  éprouvée.  A  l'avenir,  pour  éviter  pareille  difficulté,  je  sa 
disposé  à  me  servir  de  suppositoires  belladones  pendant  les  joi 
précéderont  l'opération. 

Après  l'extraction  des  pierres,  i'ai  introduit  le  double  ti 
M,  Perrier,  dont  le  fonctionnement  a  été  parfait:  il  est  resi 
jours  en  place.  J'attribue  ce  bon  résultat  à  ce  qu'au  moment 
aide  dégonflait  le  ballon  rectal,  j'ai  dirigé  le  tube  dans  le  hat 
de  la  vessie  avec  l'index  gauche  qui  jusqu'alors  servait  de  suspe 
de  la  vessie  ;  de  cette  fa^on,  l'extrémité  terminale  du  tube,  si 
le  retrait  de  la  vessie,  qui  d'organe  abdominal  redevenait  o 
pelvien,  est  demeurée  constamment  en  contact  avec  le  bas-foi 
sical.  Un  point  de  suture  fait  à  la  paroi  abdominale  a  mainte 
tube  dans  cette  position  et  chaque  fois  que  le  pansement  de  LisI 
changé,  il  ne  contenait  point  d'urine. 

Le  double  tube  enlevé  a  été  remplacé  par  une  sonde  à  demeui 
fut  mal  supportée  et  a  déterminé  un  écoulement  purulent  de 
thrc.  La  sonde  uréthrale  fut  enlevée  le  soir  même  et  j'introi 
alors  une  sonde  molle  en  caoutchouc  à  travers  la  plaie  abdominale. 

Les  jours  suivants,  j'ai  pratiqué  par  cette  sonde.deux  fois  car  jour, 
des  injections  dans  la  vessie,  et  comme  je  n'a 
du  double   tube  pour  l'écoulement  du  liquide 
dernier  avec  l'appareil  de   Dieulafoy.   Cette  m 
bien  réaasi. 

A  partir  du  qui)izicme  jour,  après  les  lavagf 
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placé  pour  tout  pansement  une  grosse  éponge  trempée  dans  la  solu- 
tion phéniquée  et  maintenue  sur  la  plaie  abdominale  par  un  bandage 
de  corps  légèrement  compressif  ;  cette  éponge  fut  changée  environ 
toutes  les  heures. 


HÔPITAL  LAENNEG.  —  M.  LK  D'  NICAISE. 

Kyste  dermoîde  de  la  queue  du  sottrcil. 
Par  M.  Barbulêe. 

Père  et  mère  en  bonne  santé.  Rien  dans  les  antécédents  hérédi- 
taires. Rougeole  à  7  ans.  Sujet  aux  migraines,  aux  névralgies  den- 
taires, aux  adénites  cervicales. 

Blond,  peau  blanche,  figure  fortement  colorée,  aspect  légèrement 
stnimeux. 

C*est  seulement  en  novembre  1882  qu'il  s*est  aperçu  de  Texistence 
d'ooe  tumeur  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil  du  côté  droit. 

Cette  tumeur  a  pris  un  accroissement  notable  depuis  cinq  mois 
Kolement,  et  quoiqu'elle  ne  soit  pas  douloureuse,  le  malade  s*en  in- 
quiète et  vient  consulter  M.  le  D'  Nicaise. 

Utameur  n'avait  jamais  été  traitée. 

HIe  présentait  le  volume  d'une  grosse  noisette,  peu  saillante, 
ém^  fluctuante. 

Saos  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  adhérences  superfl- 
ciejies,  mais  adhérente  profondément. 

On  décide  l'ablation  au  bistouri.] 

Le  24  juillet  l'ablation  est  pratiquée  avec  les  précautions  de  la  mé- 
thode antiseptique  et  après  chloroformisation  du  malade.  On  arrive 
sur  la  tumeur  après  avoir  incisé  la  peau  et  quelques  fibres  de  Torbi- 
culaire.  Mais  la  base  largement  étalée  adhère  intimement  au  périoste. 
On  fait  une  incision  et  nous  recueillons  dans  un  tube  un  liquide  hui- 
ieuxavec  des  grumeaux  blancs. 

L'analyse  chimique  a  été  faite  elle  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Liquide  neutre. 

La  partie  superficielle  citrine  très  riche  en  matières  grasses. 

Une  partie  coagulée  formée  par  de  la  graisse  et  des  cellules  épi- 
théliales. 

La  paroi  enlevée  par  portions  n'était  pas  moins  intéressante. 

Dans  une  partie  de  sa  face  cavitaire,  sur  quelques  millimètres  car- 
rés, elle  était  recouverte  de  peau  avec  poils,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, par  un  tissu  cellulaire  serré  analogue  à  celui  des  cavités  kjsti- 
<iue8  ordinaires. 

Au  microscope  on  a  noté  : 

L'existence  d'un  revêtement  épithélial  sur  la  portion  cutanée  ; 
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absence  complète,  eur  le  reste  de  la  paroi  eavltaire,  des  glandes  séb» 
cées  Dombreuees  et  des  glandes  sud  oui  pares,  des  vaisseaux,  di 
tissu  cellulaire,  mais  pas  de  flleta  nerveux. 

Dans  le  liquide  des  cellules  graisseuses  aboodantes,  provenaot  At 
glandes  sébacées,  des  débris  cpilhéliaux,  mais  pas  de  cristaux. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est  que  dous  avons  ni 
kyste  évidemment  dermolde  avec  contenu  huileux. 

Ce  kyste  congénital,  développé  dans  un  Heu  d'élection,  n'a  pas  a 
de  cavité  préformée.  Une  lamelle  simple  a  été  enfermée  dans  la  son 
dure  des  deux  premiers  arcs  branchiaux.  C'est  cette  portion  aiw 
pincée  qui  a  constitué  un  revêtement  cutané  dont  les  sécrétions  épan- 
chées dans  le  tissu  cellulaire  ont  formé  un  kyste. 


REVUE  oc  LA  PRESSE 

De  la  réduction  dd  PAJUPunuosis.  ^  Le  D'  M.  O^Connor  [Briliih 
Med.  Journ.,  janvier  1883)  donne  comme  nouveau  ce  moyen  de  M- 
dulrc  le  paraphimosis.  Il  enroule  un  fll,  en  serrant  et  en  rapprocliiE! 
les  spires,  autour  de  la  portion  étranglée  du  pénis  et  en  allant  i'i- 
vant  eu  arrière;  il  repousse  ainsi  en  arrière  les  liquides  exsuè- 
jusqu'il  ce  qu'il  ait  dépassé  le  point  sur  lequel  s'opère  la  8trlctiiu.£^ 
déroulant  le  âl,  le  prépuce  peut  alors  se  rabattre  sans  difSciàl  ^ 
douleur  est  très  légère. 

Dana  les  numéros  suivants  du  même  Journal,  plusieurs  confrte'  1 
ont  écrit  qu'ils  connaissaient  le  procédé  d'O'  Connor  et  qu'ils  le  id'<- 
taient  en  usage  depuis  plusieurs  années  déjà. 

Do  PHLEGMON  DE  LA  VEROE.  —  Ls  D'  Cari  LauensteiK,  chiri"- 
gien  de  l'hdpital  maritime  de  Hambourg,  a  publié  récemment  {Cf*- 
lrn)b.  fi'ir  chirurgie,  n"  17,  1883)  deux  cas  de  phlegmon  de  la  verK. 
Ces  deux  faits  présentent  plusieurs  points  communs  qui  peuveot  ser- 
vir à  déterminer  la  nature  de  l'affection.  Dans  les  deux  cas  l'ulc^M- 
tion  primitive  était  située  dans  le  sillon  qui  limite  le  gland  en  arrière' 
En  se  rappelant  les  rapports  anatomiques,  il  est  évident  que  l'aici'ri- 
tiOD  a  dû  gagner  la  couche  profonde  du  prépuce,  perforer  cette  cou- 
che et  ouvrir  1&  un  passage  par  lequel  l'inflammation  a  ga.gaé  le  tisiu 
conjonctif  situé  entre  les  téguments  et  les  corps  caverneux.  Il  ^si 
probable  que  l'on  peut  se  passer  d'une  cauFe  primitive  lorsqu'il  eiij'H' 
un  prépuce  allongé  et  une  accumulation  de  la  sécrétion  des  glande! 
de  Tison,  conditions  favorables  pour  le  développement  du  phlegmon. 
Il  est  encore  douteux  que  l'âge  du  malade  joue  un  rôle  dans  Is  pa- 
thogénie  de  la  maladie.  L'un  des  malades  de  l'auteur  avait56ui^ 
l'autre  on  avait  58.  Dans  le  premier  cas,  les  désordres  étaient  déj;< 
très  avancés, lorsque  le  malade  fut  vu  pour  la  première  fois;  dinsle 
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tecond  cas  rinflammation  s'étendit  de  la  muqueuse  aux  corps  caTer- 
teax  alors  que  le  malade  était  déjà  en  traitement. 
Dans  ces  deux  cas  le  traitement  a  varié  aux  diverses  périodes  de 
a  maladie.  Dans  le  premier  cas,  en  outre  des  incisions  latérales  au- 
lessoas  du  point  d'attache  des  corps  caverneux  sur  le  pubis,  on  dut 
aire  une  incision  sur  le  périnée  tandis  |que  dans  le  second  cas,  des 
ocisions  latérales  suffirent  pour  arrêter  Tinflammation*  Dans  aucun 
le  ces  cas  on  ne  trouva  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  dans 
e  voisinage,  et  il  ne  survint  au  niveau  des  incisions  aucune  dégéné- 
regcence  ohancreuse  ;  ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que,  dans 
les  deux  cas,  les  incisions  furent  prolongées  presque  jusqu'au  niveau 
de  Vulcératiou  primitive  et  que  d'autre  part  habituellement  les  plaies 
récentes  sont  presque  toujours  infectées,  en  dépit  des  pansements 
antiseptiques, lorsqu'il  est  nécessaire  de  sectionner  le  prépuce  dans  le 
traitement  des  ulcérations  du  gland  ou  de  la  face  inférieure  du  pré- 
puce. L'étude  d'un  plus  grand  nombre  de  cas  pourra  seule  montrer  à 
quoi  est  due  l'absence  de  l'infection  chancreuse  et  de  Tengorgement 
des  ganglions  lymphatiques  voisins. 
Sur  la  production  bn  dehors  de  l'oroakisme  dbs  sionbs  pulmo- 

5A1BE8  DONNÉS   PAR  L' AUSCULTATION  ET  LA  PERCUSSION.   —  Lc  D'  AuS- 

tin  Tlint,  dans  Tlie  Lancet,  mai  1883,  page  809,  résume  une  leçon 
çu  il  a  fliite  à  l'hôpital  Bellevue  de  New-York,  en  produisant  artifi- 
ciellemenl  les  divers  sons  obtenus  par  la  percussion  et  l'auscultation 
âTétatde  santé  ou  de  maladie.  Un  pain  peut  rendre  admirablement 
les  diverses  notes  produites  par  la  percussion.  En  mouillant  une  par- 
tie da  pain,  on  imite  la  tonalité  des  sons  pulmonaires  et  immédiate^- 
ment  au-dessus  de  la  ligne  d'immersion  on  obtient  une  matlté  tout  & 
fait  semblable  h  celle  qui  se 'montre  dans  certaines  maladies  du  pou- 
iQOD.  On  produit  facilement  la  résonnance  tjmpanique  en  enlevant 
<ians  une  certaine  étendue  la  mie  pour  ne  laisser  que  la  croûte  du 
pain.  11  n'est  pas  aussi  facile  de  produire  les  bruits  respiratoires  ; 
cependant  on  peut  très  bien  les  faire  entendre  en  dehors  de  l'orga- 
nisme en  prenant  des  poumons  humains  ou  des  poumons  de  mouton. 
Ko  plaçant  dans  la  trachée  l'extrémité  d'un  soufflet  et  en  imitant  les 
actes  de  la  respiration,  on  peut  étudier  d'une  manière  satisfaisante 
les  caractères  distinctifs  du  murmure  respiratoire.  On  obtient  la  res- 
piration bronchique  en  soufflant  dans  des  tubes  de  différents  calibres; 
^Q  produit  des  râles  au  moyen  de  tubes  de  caoutchouc  de  diverses 
grosseurs.  Lorsqu'on  a  rempli  ces  tubes  d'eau,  ils  restent  pendant 
plusieurs  heures  aptes  à  reproduire  ces  râles,  lorsqu'on  y  fait  passer 
"n  courant  d*air  soit  avec  une  seringue  soit  avec  la  bouche,  et  lors- 
Qiîon  les  tient  appliqués  contre  l'oreille. 

Les  signes  vocaux,  c'esl-à-direlabronchophonie,  l'augmentation  de 
^a résonnance  vocale,  Toegophonie  et  la  pectoriïoquie  ou  l'œgophonîe 
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seule,  peuvent  être  facilemeDt  simulés  sur  des  poumons  retirés  di 
thurax.  L'auteur  demande  que  ceux  qui  ont  trouvé  des  moyens  d* 
produire  artiâoielle ment  des  bruits  thoraciques  veuillent  bien  pi- 
blier  leurs  résultats.  A,  Ch. 


«CâOtMtE  DE  HtOECIME 

Séance  du  18  septembre  1883,  —  Présidence  de  M.  Larret. 

M.  Bail  présente,  de  la  part  de  M.  Bochefontaine.  « 
manuscrit  dans  lequel  cet  auteur  démontre  que  les  sels  de  eu 
aucune  action  sur  les  organism-is  inférieurs  :  mucédlué 
ries,  etc. 

M.  Béchamp  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Bochefoi 
déjà  montré  en  1^7  et  il  a  toujours  pensé  que  les  ppépar 
priques  étaient  illusoires  contre  [e  choléra. 

De  l'ineluencb  de  la.  siphthérib  sua  le  produit  de  la  c( 
—  M.  Aug.  Ollivier.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  cité  un  cas 
ment  provoqué  parla  diphthérie.  M.  Ollivier  vient  d'en  ot 
nouveau  cas. 

Une  jeune  femme  de  23  ans  entre  dans  son  service  avi 
symptômes  d'une  angine  diphthéritiquc.  Trois  jours  après  . 
à  l'hûpital,  cette  femme  se  lève  pour  aller  au  cabinet, 
perte  et  rend  un  caillot  volumineux  qui  malheureusement  i 
conservé.  Examinée  lors  de  son  entrée  dans  le  service,  ce 
présentait  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  arrondie  qui  d 
l'utérusgrravide  et  qui  en  elTet  disparut  après  cette  perte. 
rejeta  ensuite  des  fausses  membranes  qui  confirmèrent  le  d 

La  diphthérie  faisant  des  progrès  détermina  une  paralysi 
du  palais.  Huit  jours  après  l'état  était  très  grave,  la  respir 
voquait  un  bruit  de  drapeau.  L'asphyxie  était  immiuent'î. 
qua  la  trachéotomie,  mais  la  malade  mourut  le  lendemain. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  recûi- 
verts  de  fausses  membranes.  L'utérus  était  volumineux,  dur,  iparoiî 
épaisses  ;  le  placenta  était  encore  adhérent.  Il  n'y  avait  doac  aucun 
doute  sur  l'avortement  et  sur  l'influence  nocive  de  la  diphthérie, 

Comment  dans  ce  cas  s'est  produit  l'avortement  î  On  ne  peut  l'ei- 
pliquerpar  l'intensité  de  la  fièvre,  la  malade  n'ayant  jamais  eu  Jf 
fièvres  intense.  On  peut  au  contraire  invoquer  avec  juste  raisonléB' 
du  sang  maternel,  soit  parce  qu'il  était  insuffisamment  oxygéné  l't  en 
même  temps  saturé  d'acide  carbonique,  soit  parce  que  le  germe  in- 
fectieux l'avait  altéré.  (Comm.  MM.  Roger,  Borgeron  et  Tarnicrl 

MiCROZYMAS  ET  BACTÉRIES.  —  M.  Bc'champ.  Le  système  actuel- 
lemont  en  vogue  repose  sur  deux  idées  :  c'est  d'abord  qu'il  y  a  d* 
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l'air  des  orgaùigmes,  des  germes  ;  en  Fécond  lieu  qu'il  n'y  a  rien 
dans  notre  économie  qui  ressemble  à  ce  que  Ton  appelle  des  germes. 
S'il  va,  dans  l'organisme  vivant,  des  germes  de  bactéries,  ce  système 
tombe  immédiatement. 

On  ne  peut  admettre  que  Torgânisme  vivant  soit  impénétrable  aux 
germes  dans  Tétat.  de  santé,  témoin  les  inoculations  des  tubercules 
faites  par  M.  Villemin, 

Il  paraît  avoir  existé  de  toute  antiquité  un  choléra  sur  les  bords  du 
Gange.  Hippocrate  y  fait  allusion  et  on  le  trouve  indiqué  dans  Ten- 
cyclopédie  de  Diderot. 

La  première  épidémie  de  choléra  nettement  observée  a  eu  lieu  en 
1817,  elle  a  peu  à  peu  envahi  les  autres  pays,  et  en  1832  elle  est  arri- 
Tée  à  Paris.  Les  germes  devaient  exister  lors  de  la  création  du  monde 
et  cependant  cette;  épidémie  a  mis  quinze  ans  pour  arriver  du  Gange 
à  Paris. 

Il  y  a  un  autre  argument  de  première  force,  dit  M.  Béchamp,  con- 
tre la  théorie  des  germes:  c*est  que,  dans  cette  théorie,  les  épidémies 
ne  devraient  jamais  finir  puisqu'elles  réalisent  les  meilleures  condi- 
tions pour  le  développement  des  germes, 

î)evant  les  prétentions  de  deux  auteurs  allemands,  Billroth  et 
Tiegel^  M.  Béchamp  tient  à  rappeler  que,  le  premier,  il  a  démontré, 

avec  M.  Ester,  l'existence  à  Tétat  normal,  dans  notre  organisme,  des 
germes  de  bactéries,  ce  sont  les  microzymas. 

Cesmicrozymas  peuvent  devenir  morbides.  La  maladie  doit  se  fixer 
sar  ce  qui  est  réellement  vivant. 

I^E  l'auscultation  des  bruits  œsophagiens  durant  la.  dbgluti- 

T^^X  ET  DE  LA   VALEUR  DE  CES  BRUITS   DANS  CERTAINES  AFFECTIONS  THO- 

ï^^ciQUEs.  —  ilf.  Noël  Guéneau  de  Mussy  lit  un  travail  écrit  sur  ce  ti" 
*re  par  M.  Baréty  (de  Nice),  candidat  au  titre  de  membre  correspoh- 
^ant.  (Comm.  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Peter,  Jaccoud.) 
l^a  séance  est  levée  à  4  heures  1/2. 
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t^E  u  PÈRiTYPHUTE  PRIMITIVE,  par  le  D""  L,  Daniel^  in-8",  81  pages. 
Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1883. 

L'auteur  a  pris  pourpoint  de  départ  de  sa  thèse  une  leçon  clinique 
faite  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Bucquoy  à  l'hôpital  Cochin,  et  en  re- 
cuoiUantun  certain  nombre  d'observations  personnelles,  il  est  arrivé 
a  faire  une  bonne  thèse  dont  voici  les  conclusions. 

Lapérityphlite,  c'est-à-dire  Tinfiammation  du  tissu  cellulaire  pé- 
^icacal,  existe  primitivement,  spontanément,  sans  lésion  préexis- 
tante du  tube  digestif. 
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Elle  succède  an  refroidisBement,  aux  efforts,  et  reconnaît  à  peu 
près  les  mémeB  causes  que  le  phlegmon  périnéphéritique  ou  périni- 
phrite  idiopatique. 

Elle  atteint  de  préférence  les  jeunes  gens  et  les  sujets  non  dispo- 
sas k  la  constipation  et  aux  troubles  intestiaaux. 

Elle  débute  habituellement  d'une  façon  brasque.  Elle  se  termine  te 
plus  ordinairement  par  la  résolution  complète  ou  incomplète  qui  pré- 
dispose par  là  même  aux  récidives. 

Les  récidives  surviennent  parfois  très  longtemps  après  la  première 
atteinte  et  alors  même  que  la  tumeur  aurait  complètement  dispara. 

Elle  doit  êtro  traitée  vigonreusement,  surtout  par  les  saignées  lo- 
cales et  les  porgatifs  qui  ont  la  plus  heureuse  influence  sur  la  marche 
de  l'infection  et  amendent  rapidement  les  douleurs  et  les  phénomènes 
généraux. 

Thaitk  prji.ti<)ub  d'accouchements,  par  le  D^  L.  Charpentier,  pro- 
fesseur agrégé  JL  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  II,  in-3*, 
994  p.Paris,  J.-B.  Bailliëreet  fils,  1883. 

Noua  avons  déjà  parlé  du  premier  volume  de  cet  ouvrage.  Le  k- 
cond  comprend  la  pattiologie  de  l'accouchement,  la  dystocie,  le^ 
opérations  obstétricales  et  la  pathologie  des  suites  de  couches.  C'e<i 
le  livre  le  plus  complet  que  nous  ayons  actuellement  dans  la  littèn- 
ture  obstétricale. 

Db  la  valeur  DIAONOBTIQUE    de    la  PRSSBNCB   des   BAC1U.BS  DE  Hoa 

DANS  LES  CRACHATS,  parle  t>'  Fernand  Sauvaff 6,10-8",  46  p.  Piriî. 

A.  Delahaye  et  B.  Lecrosnier,  1883. 

Cette  thèse  a  été  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Debovc,  dans  le  !e^ 
vice  duquel  ont  été  recueillies  les  dix-sept  observations  sur  lesqud; 
ce  travail  est  basé. 

L'auteur  arrive  à  ces  conclusions  que  la  présence,  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats  est  un  élément  de  diagnostic  très  importai' 
En  effet  toutes  tes  fois  que  tes  crachats  d'un  malade  contienûpntdc; 
bacilles  de  Koch  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  tuberculose.  Mais  d'aotre 
part  l'absence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  ne  doit  faire 
exclure  toute  idiie  de  tuberculose  que  lorsque  l'examen  a  été  fait 
pendant  fort  longtemps  et  d'une  manière  très  suivie. 

La  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bacilles  contenus  dans  les 
crachats  joue  un  rôle  accessoire  pour  établir  le  pronostic  de  la  mala- 
die, car  tes  bacilles  de  Koch  trouvent  dans  le  contenu  dos  cavernes 
un  milieu  très  favorable  à  leur  culture  et  il  suffit  qu'un  malade  ei- 
peotore  rarement  pour   que  les  bacilles  abondent  dans  ses  craeliats. 

L'abondance  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  n'est  pas  pro- 
portionnée à.  la  fièvre  ;  leur  constatation  est  d'une  très  grande  iœ- 
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portance,  lorsqfae  ches  un  malade  les  lésions  tuberculeuses  sont  mar- 
quées à  Tauscultation  par  des  signes  de  lésions  concomitantes,  bron- 
chite, pleurésie  et  autres,  car  elle  suffit  à  elle  seule  pour  affirmer 
reziitence  de  la  tuberculose. 


VARIÊTÈ8 

• 

La  commission  technique  d'assainissement  db  la  seine.  — 
Cette  commission  va  bientôt  terminer  ses  travaux  ;  en  séance  plé- 
nière,  elle  a  déjà  discuté  et  adopté  plusieurs  des  résolutions  propo- 
sées par  les  diverses  sous-commissions. 

Dans  la  séance  du  21  juin,  elle  a  commencé  par  adopter  les  réso- 
lutions suivantes,  sur  le  rapport  de  M.  Vallin,  au  nom  de  la  troisième 
soQs-commission  qui  était  chargée  d'étudier  l'assainissement  de  «  la 
gare  de  départ  »,  o'est^àrdire  la  maison,  les  cabinets,  les  fosses  et  la 
vidange.  Voici  le  texte  de  ces  conclusions  : 

Cabinets  d'aisances, —  Tut/aux  de  chiUe  et  conduite  des  eauÔB  s»^- 
nagères,  —  «t  Dans  les  maisons  actuellement  existantes,  au  fur  et  à 
i&mre  que  cela  sera  possible,  les  cabinets  d'aisances  devront  être 
umnls  d*un  siphon  obturateur  au-dessous  de  la  cuvette  et  être 
alimentés  soit  à  Taide  de  réservoirs,  soit  par  une  conduite  ou  par 
M  autre  moyen,  d'une  quantité  d'eau  suffisante  pour  fissurer  un 
débit  minimum  de  dix  litres  par  personne  et  par  jour. 

R  Dans  toutes  les  maisons  à  construire,  il  devra  y  avoir  un  oabi« 
iiet  d'aisances  par  logement.  Ce  cabinet  pourra  à  la  rigueur  être 
placé  en  dehors  du  logement,  pourvu  qu'il  soit  au  mime  étage.  On 
devra  satisfaire  aux  conditions  indiquées  ci-dessus, 

«  Une  iaterçeption  hermétique  et  permanente  est  indispensable 
entre  Tégout  et  la  maison,  soit  pour  les  tuyaux  venant  des  cabinets 
d'aisances,  soit  poiir  ceux  servant  à  l'écoulement  des  eaux  mena- 
gères.  Elle  est  le  mieux  assurée  par  une  occlusion  sypboîde  placée  à 
Torigine  des  tuyaux  de  chute  des  cabinets  d'aisances,  des  eaux  mé- 
Qagères,  etc.,  et  par  un  appareil  obturateur  à  leur  extrémité  info- 
rienre  dans  Tégout. 

Chaque  tuyau  de  chute  et  chaque  conduite  des  eaux  ménagères 
doit  se  prolonger  au-dessus  du  toit,  afin  que  la  ventilation  en  soit 
active  et  permanente.  Les  descentes  des  eaux  pluviales  doivent  tou- 
jours être  munies  d'intercepteurs  empêchant  toute  communication 
directe  avec  l'égout. 

t^osses  fixes.  —  il  est  nécessaire  de  poursuivre  la  suppression  du 
système  des  fosses  fixes.  En  conséquence,  des  fosses  fixes  nouvelles  ne 
seront  établies  que  dans  les  cas  à  déterminer  par  rAdministration,  où 
l'absence  d'égout^  les  dispositions  de  l'égout  existant  ou  l'insuffisance 
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de  l'eau,  etc.,  ne  permettra ieot  pas  l'éconlement  direct  ou  indirect 
soit  &  l'égout,  soit  dans  une  caoalisation  spéciale. 

Dans  les  fosses  fixes  existant  actuellement,  la  ventilation  devra  se 
faire  k  la  fois  par  un  tuyan  d'évent,  et  par  le  tuyau  de  chute  ouvert 
à  sa  partie  supérieure  et  prolongé  au-dessas  du  toit. 

Une  cuvette  à  pans  inclinés  devra  être  creusée  dans  le  radier  de  h 
fosse,  au-dessous  de  l'ouverture  d'extraction  pour  rendre  le  travail 
de  rachëvemént  plus  facile  et  plus  rapide. 

Il  est  nécessaire  d'assurer,  par  un  personnel  suffisant,  ane  surveil- 
lance plus  complète  de  l'étanchéité  des  fosses  et  des  opérations  de 
vidanges. 

Ces  opérations  ne  doivent  être  autorisées  qu'à  l'aide  des  appareils 
les  plus  perfactioiinés,  notamment  de  ceux  qui  comportent  le  vide 
fait  dans  les  tonnes,  avec  désinfection  des  gaz. 

Fastes  mobiles,  —  Les  fosses  mobiles,  dont  le  débordement  est 
inévitable,  doivent  être  supprimées  dans  le  plus  bref  délai,  partout 
où  cela  sera  possible.  Il  y  a  lieu  de  i aire  une  exception  temporairi' 
en  faveur  des  récipients  avec  garnitures  sèches  et  absorbantes,  qni 
rendent  de  grands  services,  principalement  dans  les  maisons  sans 
étages  on  au  rez-de-chaussée,  quand  leur  renouvellement  est  assan 
par  un  service  régulier. 

Appareils  séparateurs  et  diliteurs.  —  L'établissement  d'appawi 
séparateurs  et  dilneurs,  qui  n'est  qu'un  mode  imparfait  d'écoulem(r. 
à  l'égout,  ne  doit  être  autorisé  que  lorsque  les  modèles  proposé! 
rendent  impossible  tout  débordement  dans  le  caveau,  et  assnrem 
l'écoulement  direct  du  trop  plein  &  l'égout. 

Ces  appareils  ne  peuvent  fonctionner  et  ne  doivent  être  antorisés 
que  dans  les  maisons  largement  pourvues  d'eau  ;  il  faut  donc  s'effor- 
cer d'introduire  partout  l'eau  en  abondance  et  &  bas  prix.  Les  eaui 
pluviales  et  ménagères  devront,  autant  que  possible,  se  déverser 
dans  l'appareil  séparateur  et  diluenr. 

Il  serait  désirable  que  les  tuyaux  de  chute,  prolongés  an-dessus 
du  toit,  fussent    lavés  à   l'aide    de    réservoirs  placés  au  dernier     1 
étage  des  cabinets,  et  faisant  des   chasses  intermittentes   et  aoto-     I 
matiques. 

'  Dans  la  séance  du  SS  jnin  dernier,  elle  a  adopté  par2lvoii 
contre  6,  et2  abstentions,  la  résolution  suivant,  qui  est  la  plus  im- 
portante ; 

«  L'écoulement  total  des  matières  excrémentitielles  à  l'égout  peut  j 
être  autorisé  dans  les  é^gouts  largement  et  constamment  alimentés  | 
en  eau  courante  et  ne  laissant  pas  s'accumuler  de  sables.  » 

La  deuxième  sous-commission'  avait  déjà  conclu  que  le  système 
Berlier,  tel  qu'il  est  actuellement  présenté,  ne  pouvait  âtre  appli- 
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qné  d'une  manière   générale  au  réseau   d*égouts  de  Paris,  mais 
que  les  résultats  obtenus  permettaient  d  en  continuer  Tessai. 

Nous  joignons  ici  quelques  renseignements  officiels  donnés  au 
cours  de  la  discussion. 

Il  existe  actuellement  670  kilomètres  d*égouts,  classés  et  quali- 
fiés ainsi  par  M.  Humblot,  ingénieur  en  chef  des  eaux  et  égouts  :  62 
kilomètres,  de  curage  très  facile;  349  kilomètres  de  curage  facile; 
121  kilomètres  de  moyenne  difficulté,  devenus  faciles  par  les  travaux 
projetés  ou  en  cours  d'exécution.  Resteront  106  kilomètres  d'égouts 
difficiles,  devenus  de  difficulté  moyenne,  et  28  kilomètres  très  diffi- 
ciles, restant'  tels.  Les  travaux  dont  il  s'agit  consistent  dans  l'éta- 
blissement de  2,000  récipients  mobiles  au  dessous  des  bouches 
dégoût  pour  retenir  les  ordures,  les  sables  et  autres  corps  lourds  ; 
de  15  bassins  à  sables,  au-dessous  du  radier  des  collecteurs,  pour  que 
les  bateaux  ou  les  wagons  vannes  assurent  l'enlèvement  des  matiè- 
res dans  an  délai  de  vingt-quatre  heures  ;  de  3,166  réservoirs  d'eau 
contenant  10  mètres  cubes  placés  en  tête  de  chaque  égout  et  desti- 
nés àfaire  des  chasses  violentes  et  instantanées  une  ou  deux  fois  par 
jour.  L'on  fera,  en  outre,  des  travaux  d'amélioration  et  de  réfection 
des  égouts,  la  dépense  totale  s'élevant  à  sept  millions. 


«OUVtLLIS 


£coLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  NANTES.  —  M.  LaeDDcc,  pro- 
fesseur d'hygiène  et  de  médecine  légale,  est  transféré,  sur  sa  demande, 
àiu  la  chaire  de  physiologie  vacante  par  la  démission  de  M.  Jousset  de 
Bellesme. 

M.  Lapeyre,  suppléant  des  chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur 
àt  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  Laennec. 

M.  le  D'  Stéphane  Leduc,  licencié  ès-sciences  physiques,  est  nommé 
professeur  de  physique. 

Corps  de  santé  M4LITaire.  —  Par  décret  en  date  du  10  septembre  1883, 
les  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade  de 
o^edecin  aide-major  de  2*  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve.  — ^ 
Emplois  vacants  par  organisation. 

MM.  Jouin,  Capitan,  Hérignac,  Rouhet,   Bruneau,  Dupont,  Martinet, 

'^•tit,  Tourvieilhe,  Bourdier,  Petit,   Gabriel,  Ludot,  Descubes,  Rochas, 

Qibert,  Bra,  Colas,  Vallienne, Barbier,  François,  Guers,  Labadie,  Daniel, 

nerrtnaDn,  Pomme,    Laux,   Tripet,   Servage,    Coutemoine,    Mieussens, 

Qaaniin,  Lantier,  Outin,  Pédebidou,  Poingt,  Crauflfon,  Latil,  Marchand, 

^rgeade,Biron,  Larrieu,  Laurent,  Bachelot,  Juhel-Renoy,  de  Labarrière, 
^î«t,  d'Antin,  Parahy,  Dufau. 

Corps  de  sant6  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  16  septembre 
1883,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de 
»»^<i<cm  en  chef:   M.   Rey  (Hervé-Joseph-Adolphe-Félix),  médecin  prin- 
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dpal.—  Aubade  de  mtdtcln  principal -.2*  tour  (cfaoii).  U.  CaBaieD(Piul. 
Guillaume),  médecin  d*  1"  clasie. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  M.  le  D'  Diva  est  nommé  médKia  du 
bureau  de  bienfaisaoce  du  XYIIl»  arrondissement. 

Bdread  de  bienfaisance  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pourl*  Do- 
mination k  sis  places  de  médecin  titulaire  du  Bureau  de  bienraÎMatt  di 
Lj'on  s'ouvrira  le  1*'  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  à  i'Hûtel-Dieu  it 
celte  villa. 

Un  traitement  de  3,000  francs  eat  attacb£  &  ces  fonctio 
eat  de  quatre  ans, 

MÉDEciKt-iNSPBCTBuna  des  dcoLss  ns  Lyon.  -~-  Un  ( 
nominatinn  à  trois  places  de  médecin-inspecteur  titulairt 
nicipalea  et  des  Ecoles  maternelles  de  la  ville  de  L^on  s 
10  décembre. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  an  secrétariat 
l'Hàtel-de-Ville,  avant  le  1"  décembre. 

Hôpitaux  ue  Nantes.  —  L'ouverture  du  concours  poU 
à  une  place  de  médecin  suppléant  des  bôpitaui  de  N* 
avoir  lieu  le  lundi  15  octobre  prochain,  est  reculée  au  lut 
1883. 

Congrès  des  aktivaccinatkubs.  —  Le  troisième  Congi 
de  la  ■  Ligue  universelle  des  aativaccinateurs  i  aura  il 
Beroe,  les  27,  28  et  2\)  septembre  courant,  au  musée,  i 
salle    des   concerts,  sous    la   présidence  du    D'  Hubert  ï 

Tous  las  partisans  et  tous  les  adversaires  de  la  pratiq 
tion  des  virus  à  l'homme  et  aux  animaux  domestiques  s 
rendre  à  ce  Congrès  ou  à  lui  envoj'er  des  communication: 

Un  comité  de  quatorze  membres,  choisis  parmi  les  anti 
Berne,  est  chargé  de  la  réception  des  étrangers. 

Nouveau  journal.  —  Noua  recevons  le  premier  numén 
cion,  organe  de  la  Société  médico-mutualiste  de  Lacateca 


■ULLtTII  «IRLIOaRAPHlOUB 

Librairie  V.-A.  Delahaye  et  Ë.  Lecrosnieb,  place  de  l'Eeo 
De  U  valetir  diagnostique  de  ta  présence  des  bacilles  di 

crachats,  par  le  U'  Sauvage.  Un  vol.  in-8. 
Bains  de  mer,  Action  pb^aiologigne.  Indtcationi  et  de! 

tiens  des  bains  de  mer,  par  le  D'  Calvet.  Un  vol,  in-8. 
Un  choléra  uiati^e,  hiiteire,  étiotoaie,  lymptAmes 

par  le  D'  Wakbfibld.  Un  vol.  in-6. 

La  Propriitairt-Qérant  iD'E.Bt 

m  mmWMU  D'0ltlOL,laplas  gazent 
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IREAIJX  ABONNSUBNT8 

...t.ii.diu       Paraiauotl0lUIU)I,l«JEDDI,le SAMEDI  ^^  ^^^ 

JIÏ__îliLHraiIU  reA„cB iBfr. 

mnoN  POBTALB'..  ISA:. 

PATSD'OUTRC-MER.  30  (r. 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


mOHEL   PETEfl 


H.  DCPAUL 


X.  BOTTENTUIT 

iloMmad»  bSi 

in  aoEunlunt  uaiSii 


F.   LABADIK-LAORAVl 


KUBHAIHE 

efritline:  De  l'impor talion  du  cboUra.  ~  CabcvAi  lateraMtloBftl  d«B  néda- 
u  in  mIobIm,  tenn  &  Amstgrôam,  lea  6,  7  et  8  septembre  1883.  —  BIbl.tosrapble  : 

>d«anipirte  de  la  pneumoaie  grave  dite  infectieute  arec  lai  pneumonie»  dilM  à  Tonne 
ibiJt,  pu  M.  le  D'  Albert  Oiscaro.  —  VarlttAM  :  Le  midecin.  —  TbèM>  po«r  1« 
Ht«ni (Faculté  de  médecine  de  Bordeaux).  —  itiervlkiclr.  —  NaaT«ll«s. 


> 


Semouline 

DIS 

PP.  TMPPISTES  du  MonasUre  dD  PORT-DU-StLUT 

1^^^., .^^-flô.         Les  principes  recoDBtituants de  la  Semoatlne 

sont  fournis  à- la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion.Desappareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  foriue,  que  pour  donner 
i  à  ce  mélange  ime  forme  granulée  qui  en  rend 
ï   l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fïLtigués,  aux  Poitrines 
., ,  -^  débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 

'     "'•'   .    cates,  avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
%-.  ^^^^  *.^   remède  efficace. 

^îliOnS-^*  j»n,X  DE  LA  BOITB  !  3  FR.  60 


'«Uuuoncas,  s'a'lrau^r  à  M.  £.  PODU!H,  me  des  Ecoles,  n-  10. 
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POUDRES  DE  VIANDI 


POUDRE 


(â-arazitiea  Sôstif  z&Ui'.) 
DE    VIANDE         ^         POUDRE     DE    VlANDI 
M^iastaaée.  Y  MHoBtasée  et  JPftMifilMitée. 

SB  TROUVa  DÀt^S  tOUTBS  LES  t^HÀBUACIES 


^       NÉVRALGIES 

Pilules  du  D**  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  qulnium,  calment  ou  guéns»: 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralaies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  sanfjiii 
û  Pintermédiaire  des  nerfs  vaso  -  moteurs ,  indique  leur  emploi  dans  les  Nezn 
«  du  trijumeau,  les  Nétralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismaiki  d(n 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aoonitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgie»  /ao 
h  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrâniennâ. 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  a'autres  médicaments.  »  (Mêlé  d«  Bi»U|ie,  séitci  te  !$  \^^ 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


Soeurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sin.FATE  dAtropine  ^  fi'  q 

f  Aved  \éà  Pilulei  d'un  demi-fiiilli^fflme  de  Sulfate  d'Atxt 
f  du  b^  CUn,  on  parvletit  sùfemmt  à  prévenir  les  Sueurs  patholon 
«  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phlbisiquas*  C'est  soi 
>  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôfiftaux  de  Piiris,  que  ces  Pil^>^ 
«  constamment  réussi.  »  (Qaz,  des  Hôfdtaux  et  Prog-  ^^ 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atropine  du  D^ 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  média 
pur  et  d'uu  diosagê  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIS  &  C%  Parie.  —  Détail  :  dans  (es  PhArmsci^' 


QUASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  AMER,  SIALA60SUE,  APÉRU 

Très  efficace  contre  9tmp9psil»  eftwii 
OlUoroM,  BébUité  réaénUe,  Irrhgvi^ 
eee  fonetldiui  diffestlvee«  Oolt^ei  tir 
mîmes  et  néplir6tlqiie««  OystttMt  etc. 

Sfr.le  FlacoR.— 18,  rue  d'Assai,  PAStS,  it  lis  (sHk 

La  OUAêSINI  FREMINT  est  SOUS 

rilulee  contenant  chacune  2  ccntig.  de 
00K?n^.— llMe:iea44  |tf  Imt  trulleiiifi^ 


foraftol 


GOUDRON  FREYSSINGE 
SftUCOL   OUSAULE 
CAPSULES  OARTOIS 


Liqueur    normale  concentrée.  U 
2  fr.,  dans  le»  Pharmacies. 

Désinfectant    hygiénique  ,   cicatrisant 
ferment. 

Le  meilleur  mode  d^admiaistratioa  de  1 

sote  de   hêtre. 


30*  Année.  —  Tome  II.  —  N«  35.  Samedi  22  Septembre  1883 

LA  FRANGE  MÊDIOALE 


I  REVUE  CRITIQUE 

^  De  rimportation  du  oholéra. 

Les  lecteurs  de  la  «  France  médicale  »  se  souviennent  do  la  ré- 
ceDte  discussion  sur  le  choléra  qui  a  passionné  TAcadémie  de  méde- 
cine. Un  vigoureux  champion,  M.  Jules  Guérin,  a  soutenu  contre 
FAcadémie  tout  entière  la  doctrine  dé  la  non-^imporiation  du  cho- 
léra.Le  sujet  est  encore  assez  d'actualité  pour  que  nous  ne  craignions 
pas  d'j  revenir,  d'autant  plus  que  M.  J.  Guérin,  dans  la  séance  du 
4  septembre  courant,  vient  de  déposer  sur  le  bureau   de  l'Académie 
dt  nouvelles  pièces  à  l'appui  de  sa  théorie,  et  particulièrement  un 
npportde  Chaffey-Bey,  délégué  du  conseil  sanitaire  au  Hedjaz,  rap- 
port qui  conclut  à  la  naissance  spontanée  sur  place  de  la  récente 
épidémie  en  Egypte. 
^    Cn  travail  fort  intéressant  et  dû  à  un  ancien  médecin  de  l'armée 
j  htenique,  lequel  a  passé  plusieurs*  années  dans  Tlnde  anglaise, 
^  Tient  donner  un  démenti  de  plus  aux  conclusions  de  M.  J.  Gué- 
'  ^  ;J). 

ftffls  nn  historique  fort  intéressant,  Tauteur  constate  tout  d'abord 
/.  ^Qe  l'embouchure  du  Gange  et  du  Bramapoutre  ont  constamment  été 
^  forîgine  des  épidémies  de  choléra.  Celui-ci  semble  avoir  régné  de 
toQt  temps  aux  Indes  et  il  a  été  signalé  dès  Tannée  1503  par  un 
^^ropéen,  Gaspard  Correa,  dans  Tannée  de  Zamaryn,  souverain  de 
Calicut.  Comment  peut-on  concevoir  dans  ces  conditions  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  d'épidémies  de  choléra  en  Europe  avant  1832?  C'est  que, 
<iîns  les  temps  reculés,  TInde  était  dans  un  état  d'isolement  absolu 
ini  ne  permettait  pas  Textension  du  fléau.  Plus  tard,  les  nombreux 
chemins  qui,  d'une  manière  très  indirecte,  avec  des  détours  multi- 
^ pies,  établissaient  la  communication  entre  TInde  et  TOccident,  ren- 
filaient l'importation  impossible.   M.   Wakefleld  décrit  d'une  façon 
•  frês  savante  les  diverses  routes  suivies  par  les  caravanes,  jusqu'au 
Noap  où  Ton  connut  le  chemin  du  Cap.  Mais  alors  même,  la  durée  du 
voyage  fut  encore  de  six  mois  au  minimum,  ce  qui   excluait  tout 
<^angep.  C'est  lorsque  apparurent  les  bateaux  à  vapeur  que  le  carac- 
î^ft'  de   la  navigation  fut    changé.   Des   communications  rapides 
;  ^  *ablirent  entre   les  régions   et  Timportation  du   choléra  devint 

^  oilà  un  premier  argument  en  faveur  de  Timportation  du  choléra. 

i    iJ)  Le  choléra  asiatique.  Thèse  de  Paris,  1883,  par  Wakefleld,  médecin  en  re- 
'-'•iite  de  Tarmée  Britannique,  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 
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L'histoire  des  diverses  épidémies  connues,  depuis  les  temps  les  pias 
reculés  jusqu'à  nos  jours,  en  est  une  autre  d'une  valeur  infiniment 
plus  considérable.  Nous  allons  emprunter  à  l'ouvrage  de  M.  Waks- 
field  des  renseignements  de  la  plus  haute  importance  à  ce  sujet. 

Le  choléra,  signalé  dans  Tlndc  dès  1503,  n'a  été  étudié  et  séparé 
nettement  d'autres  affections,  comme  certaines  formes  graves  de  h 
malaria,  qu'en  Tannée  1817. 

A  cette  époque,  une  épidémie  débuta  à  Jessore,  ville  du  Delta  do 
Gange,  le  19  août  1817.  Elle  s'étendit  rapidement  dans  Tlnde  an- 
glaise et  atteignit  Calcutta  où  elle  fit  de  grauds  ravages.  En  1818. 
le  choléra  frappa  des  districts  du  Bengale  qui  avaient  jusque-là 
échappé  à  ses  atteintes,  gagna  au  nord  le  Népaul,  à  l'ouest  la  côte  de 
Malabar,  au  sud  celle  de  Coromandel.  En  1819,  il  traversa  la  mer. 
éclata  à  Ceylan,  Pinang  et  Port-Louis  dans  l'Ile  de  France.  En  1^20 
et  1823,  il  resta  cantonné  dans  les  lieux  où  il  était  endémique. 

Mais  en  1826,  l'épidémie,  prenant  naissance  dans  le  Bengale,  pour- 
suivit sa  course  rapide  vers  le  nord-ouest,  le  long  des  rives  du  Gange, 
puis  marcha  vers  Kashgar,  Kabul  et  Orenbourg  et  gagna  Nijni-NoT- 
gorod.  Suivant  les  rives  du  Volga,  il  se  dirigea  à  la  fin  vers  le  nord 
et  vers  l'ouest,  frappa  Sébastopol,  Odessa,  Saratow  et  enfin  atteignit 
Moscou.  L'année  suivante  (1831),  la  Russie  en  ressent  encore  !« 
effets.  Mais  c'est  surtout  à  la  Mecque  et  à  Médine  qu'il  cause  le> 
plus  épouvantables  ravages,  pénétrant  dans  la  Syrie  etrEgjpt* '» 
remontant  le  Nil.  Puis,  nous  le  voyons  se  rapprocher  de  l'Angleterro, 
gagner  au  sud  la  Moldavie,  au  nord  la  Pologne,  envahir  la  Prusse, 
et  faire  à  la  fin  d'août  son  apparition  à  Berlin.  En  octobre,  on  le  si- 
gnalait en  Silésie,  à  Vienne,  tandis  qu'au  nord  Magdebourg  et  Ham- 
bourg étaient  infestés.  De  cette  dernière  ville,  il  gagne  par  mer  San- 
derland  et  se  propage  dans  les  îles  de  la  Grande-Bretagne.  & 
1832,  il  passe  d'Angleterre  en  France,  où  il  sévit  sur  Paris  avec  une 
intensité  extraordinaire.  Vers  le  milieu  de  l'année,  il  traverse  l'Océan 
Atlantique,  et  se  déclare  dans  l'Amérique  du  Nord  et  le  Canada.  En 
1833  et  1834,  il  gagne  l'Espagne,  le  Portugal,  l'Italie  et  une  partie 
de  l'Afrique  et  s'éteint  graduellement. 

L'Europe  jouit  alors  d'une  paix  relative,  tandis  que  l'Inde  coût»- 
nuait  à  être  éprouvée  de  temps  à  autre  par  des  épidémies  plus  ou 
moins  importantes.  Mais,  en  1845,  l'épidémie,  suivant  une  marche 
analogue  à  celle  de  1826-1834,  vint  de  Hambourg  en  Angleterre  et  de 
là  en  France,  précisément  de  la  même  manière  qu'à  la  première  in- 
vasion. En  1849,  elle  fondit  sur  Paris,  où  elle  fit  de  nombreuses  vic- 
times. 

En  1850,1e  choléra  apparut  de  nouveau  en  Perse,  et,  revenant  rer> 
le  Vieux  Monde,  il  se  jeta  sur  les  contrées  Scandinaves  et  la  Suisse, 
qui  jusque-là  avaient  été  exemptes  du  fléau. 
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En  1854,  il  fit  de  nouyeau  son  apparition  en  France  et  en  Angle- 
terre. 

Dans  ces  dernières  années,  le  cboléra  a  affecté  en  Europe  peu  de 
gravité.  En  18d3-64,  une  petite  épidémie  s'étendit  depuis  le  Bengale 
et  Bombay  jusqu'à  rAMque,  l'Arabie  et  l'Europe.  Dans  l'Hindous- 
tan,  an  contraire,  il  ne  se  passe  pas  d'années  sans  qu'on  le  voie  se 
développer  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

De  cet  exposé  du  chemin  parcouru  par  le  choléra  sous  sa  forme 
épidémique  dans  les  différents  points  du  globe,  M.  Wakefield  tire  les 
coDclasions  suivantes  :  «  Un  fait,  en  tous  cas,  est  certain  ;  Tlnde  est 
le  séjour  de  prédilection  du  choléra,  et  si  le  fléau  est  sorti  de  son  pays 
d'origine,  ce  sont  les  communications  commerciales  entre  son  foyer 
et  les  différentes  autres  régions  qui  ont  contribué  à  le  propager.  » 

M.  Wakeffeld,  dans  une  autre  partie  de  son  ouvrage,  étudie  l'étio- 
logie  du  choléra  et  conclut  en  faveur  de  la  théorie  du  contage.  Il  est 
conduit  à  se  demander  pourquoi  l'Inde  parait  être  le  siège  de  prédi- 
lection et  le  berceau  du  choléra.  C'est,  pour  lui,  que  toutes  les  con- 
âitioûs  favorables  au  développement  du  germe  cholérique  trouvent 
leur  plein  essor  dans  une  partie  de  l'Inde.  Ces  conditions  sont  les 
^Tantes  :  porosité  du  sol,  qui  facilite  l'infiltration  de  l'humidité  et 
â«s liquides;  grande  humidité  de  l'atmosphère  ;  accumulation  de  lla- 

qties  d'eau;  malpropreté,  mauvaise  ventilation,  encombrement  trop 
^d  de  la  population. 

On  conçoit  théoriquement  que  ces  conditions  puissent  se  trouver 
réanies  dans  tout  autre  pays  et  que  le  choléra  y  puisse  naître  sponta- 
nément. C'est  d'ailleurs  l'opinion  exprimée  dans  le  rapport  de  Chaf- 
fej-Bey,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  (1). 

La  ville  de  Damiette  est,  on  le  sait,  le  type  des  villes  immondes; 
mais  en  outre,  il  s'est  rencontré  dans  ces  derniers  temps  des  condi- 
tions accidentelles,  que  Von  peut  appeler  aggravantes  et  qui  sont 
soigneusement  énumérées  dans  ce  rapport  :  le  Nil  a  charrié  pendant 
plus  d'une  année  des  milliers  de  cadavres  d'animaux  échouant  sur  ses 
Ifords  fangeux  et  se  putréfiant  sous  l'infiuence  d'une  température 
chaude  et  humide.  Ce  fleuve  recevait  en  outre  les  écoulements  des 
égouts,  les  détritus  animaux  et  végétaux,  les  immondices  de  toute 
sorte,  que  le  courant  était  incapable  d'emporter,  empêché  en  cela 
par  le  reflux  des  vagues  de  la  mer.  Les  miasmes  produits  par  toutes 
ces  putréfactions  se  réunissaient  aux  effluves  végétaux  provenant 
des  marécages  et  des  rivières  qui  entourent  la  ville.  L'eau  du  fleuve 
était  impropre  à  la  consommation.  Le  rapport  conclut  en  admettant 
la  naissance  spontanée  sur  place  de  l'épidémie,  les  mêmes  conditions 
cosmiques  et  hydro-telluriques  qui  président  à  la  genèse  du  principe 


(0  Balletin  de  TAcadëmie  de  médecine,  séance  du  4  septembre  1883. 
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cholérigône  dans  le  Delta  et  sur  les  bords  da  Gange  s'étant  trou- 
vées accidentellement  cette  année  dans  le  Delta  et  sur  les  bords 
du  Nil. 

Ces  arguments  ne  manquent  pas  de  sérieux  ;  aussi  est^e  dans 
Tétude  rigoureuse  de  la  manière  dont  s'est  piH)pagée  Tépidémie  qu'il 
faut  chercher  des  preuves  de  Timpôrtation  du  choléra^  preuves  qni 
nous  paraissent  avoir  été  suffisamment  faites  paj^M.  Fauvel,  dans  sa 
communication  à  TAcadémie  (1^.  Mais  Thistorique  que  nous  venons 
de  rapporter,  d'après  M.  Wakefield,  nous  semble  également  une  d^  ■ 
monstration  de  la  plus  haute  importance,  puisqu'il  établit,  pour  I 
toutes  les  épidémies  connues  du  choléra,  la  naissance  dans  Tlnde,  et 
qu'il  nous  trace  la  marche  qu'elles  ont  suivi  pour  gagner  l'Burope. 
ainsi  que  leur  trajet  à  travers  les  diverses  régions  de  FAncien  Conti- 
nent. 

Il  est  bien  inutile  d'insister  sur  Timportanoe  de  ces  recherches  aa 
point  de  vue  pratique,  puisque  la  prophylaxie  du  choléra  en  découle, 
et  que,  une  fois  la  maladie  établie,  tout  traitement  est  à  peu  près  im- 
puissant. 

M.  Wakefleld  étudie  cette  question  et  sa  compétence  en  pareille 
matière  nous  engage  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ses  con- 
clusions : 

«  Le  mieux,  jusqu'ici,  que  les  gouvernements  aient  à  faire,  « 
sont  les  quarantaines,  les  cordons  sanitaires,  la  suppression  de* 
foires,  des  pèlerinages,  des  mouvements  de  troupes,  pour  empéder 
Textension  du  mal.  »  M.  Wakefield  émet  également  le  vceu  que  les 
soins  médicaux  soient  mis  à  la  disposition  de  tout  le  monde  dansiez 
gares,  les  ports,  les  hôtels,  etc. 

L'ouvrage  de  M.  Wakefield  donne  sur  tontes  ces  questions  de  pro- 
phylaxie des  détails  fort  intéressants,  dans  lesquels  nous  ne  ponvcns 
évidemment  entrer  dans  un  article  de  ce  genre.  Signalons  cependant 
les  points  suivants  : 

Quand  une  localité  est  menacée,  il  faut  tout  d'abord  réaliser  l'iso- 
lement complet  de  ceux  qui  viennent  des  endroits  affectés  et,  dans 
toutes  les  régions  où  ils  auront  séjourné,  il  faut  pratiquer  la  désin- 
fection aussi  complète  que  possible.  La  police  devra  vérifier  la  noar- 
riture  et  les  denrées  alimentaires,  les  liqueurs,  les  boissons.  Enfin, 
les  autorités  feront  élever  des  constructions  temporaires  et  emploie- 
ront les  établissements  déjà  existants,  comme  les  hôpitaux,  pour 
recevoir  dans  des  fosses  spéciales  les  évacuations,  et  empêcher  ainsi 
la  formation  de  centres  d'infection  qui  favoriseraient  et  aideraient  la 
difiusion  de  la  maladie. 

Lorsque  le  choléra  est  survenu,  les  soins  d'hygiène  deviennent 


(1)  Séance  du  24  juillet  1883. 
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i'ane  importance  capitale.  En  oatre,  les  gens  atteints  de  diarrhée  doi- 
ivent aller  tont  de  suite  chercher  le  médecine  Si  la  maladie  fait  rage  à 
un  endroit  et  si  les  conditions  hygiéniques  sont  mauvaises,  il  vaut 
mieux  pour  un  temps  ahandonner  la  localité  et  étahlir  des  construc- 
tions provisoires  et  spacieuses,  nUmporte  où,  pour  les  hahitants. 


C0II0RÈ8  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS  DES  COLONIES 

TENU  A  AMSTERDAM  LES  6,  7  BT  8  SEPTEMBRE  1883. 

La  séance  d'ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  jeudi  6  septembre, 
sous  la  présidence  de  M.  Nokins,  président  du  comité  d'organisation. 
Les  membres  se  sont  divisés  en  deux  sections  : 

Première  section:  climatologie,  géographie  médicale,  pathologie 
générale,  hygiène. 

Deuxième  section;  pathologie  et  thérapeutique  spéciales. 

Nous  donnons  un  aperçu  des  principales  communications  d'après  la 
Smcône  médicale  : 

Assemblée  générale  du  6  septembre. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures. 

M,  da  Silva  Amado  (de  Lisbonne)  lit  son  rapport  sur  Vhygiène 
^  frofessions,  cultures  et  métiers  iiMalubres  dans  les  colonies, 

B  distingue  quatre  groupes  de  professions  sous  le  point  de  vue  de 
l'hjfiène  coloniale  : 

A.  Professions  intellectuelles  ; 

B.  Professions  militaires  ; 

C.  Professions  mécaniques  ou  métiers  ; 
B.  Professions  exercées  à  Tair  libre. 

Le  rapporteur  donne  ensuite  des  conseils  hygiéniques  applicables  à 
ces  divers  groupes,  afin  de  réduire  à  son  minimum  la  mortalité  énorme 
des  Européens  aux  colonies,  et  d'arriver  à  un  aoclimatement,  autant 
que  cela  sera  possible. 

If.  Catrin^  médecin-major  de  l'armée  française,  pour  montrer  Tef- 
fet  salutaire  de  bonnes  mesures  hygiéniques,  cite  un  exemple  de  sa 
propre  expérience  en  Tunisie  : 

Du  cAté  nord  d'une  ligne  de  chemin  de  fer,  on  réussit  à  procurer 
aux  ouvriers  et  employés  de  la  bonne  eau  potable.  Les  cas  de  dysen- 
terie observés  précédemment  diminuèrent  de  plus  en  plus,  tandis  que 
la  maladie  sévissait  du  côté  opposé  de  la  ligne  où  Ton  continuait  à 
boire  de  Teau  mauvaise. 

M.  van  Overbeek  de  Meyer^  professeur  d'hygiène  à  l'Université 
d'Utrecht,  donne  lecture  de  son  rapport  surlacolonisation  européenne 
dans  les  pays  chauds. 

1^8  résultats  de  ses  études  ne  sont  pas  encourageants.  Voici  les 
principales  conclusions  de  ce  travail  : 
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l"  La  coloDisation  européenne  daru  les  plaine»  des  pays  chands 
condnit  fatalement  à  une  mort  prématurée,  quand  les  colons  doiTent 
remanier  des  terrains  vierges  ou  cultiver  le  aol  ; 

3°  La  colonisation  européenne  dans  It^s  paya  chauds,  sur  dei  hau- 
teurs de  1000  à.  1500  mètres  au-dessus  du  niveau  ( 
passible  quand  les  colons    s'abstiennent  de  remaniei 
vierges  et  de  déboiser  le  sol  ; 

3°  II  est  toujours  à  craindre  que  la  femme  européen 
supplantée  par  des  femmes  indigènes,  même  sur  ces  ha 
triment  du  bonheur  et  du  bien-être  domestiques  ; 

■l*  Seule  la  colonisation  des  hauteurs  des  pays  cbauc 
ropéens  adultes  et  mâles  parait  présenter  des  garantie 
succès. 

M.  Guye  (d'Amsterdam),  vice-  président  du  Congrès, 
d'une  communication  de  M.  H.  Rey,  médecin  principa 
française  à  Toulon,  qui  a  pour  but  :  Accîimatement  et  i 

D'après  M.  Rey  (qui,  du  reste,  est  d'accord  avec! 
ci-desBus  énoncées,  relativement  aux  pays  chauds),  l'j 
'  de  la  race  blanche  dans  les  pays  froids  est  possib 
moyennant  l'application  des  lois  de  l'hygiène,  et  en 
de  ce  fait  que  le  colon  soit  originaire  d'une  zone  ther 
de  celle  à  laquelle  appartient  le  lieu  de  sa  nouvelle  réi 

M.  van  der  Corput  (de  Bruxelles)  propose  que  le  C 
l'initiative  pour  former  une  sorte  de  ligue  inlernatiot 
maladies  contagieuse».  Un  bureau  central  résiderait 
recevrait  des  communications  régulières  sur  l'état  san 
rope  et  de  tous  les  pays,  et  l'on  enverrait  partout  des  n 
sArs  et  certains.  Ce  serait  k  peu  près  un  télémétéo 
taire  et  un  centre  d'où  partiraient  les  dépêches  pour  s 
de  l'atmosphère,  l'approche  des  oraires,  etc. 

M.  le  Président.  —  Comme  il  s'agit  d'une  question 

compliquée  et  comme  d'ailleurs  M,  van  Leent  appellera  ^.^ 

tentioD  du  Congrès  sur  cette  queiition,  je  pense  qu'il  serait  bon  it 
remettre  à  demain  la  discussion  sur  ce  point.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée.  {A  suivre). 


■  IBLIOOMAPHII 
ErunE  COUPARBB  DE  LA  PNEUHONiS  GRAVB  DITE    DTFECTIKCSB  AVEC  IW 

PNEUMONIES  DITES  A  FORME  TTPUOÏDE,  par  le  D'  Albert  Oiicai-0. 
Une  brochure  in-8.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1883. 
Sous  le  nom  de  pneumonie  typhoïde,  on  a  confondu  deux  maliJi^^ 
qui  doivent  être  séparées. 
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Une  localisation  inflammatoire  du  poumon  peut,  sous  Tinfluence 
de  causes  générales  (déchéance  de  l'organisme) ,  s'accompagner  des 
phénomènes  cliniques  qui  constituent  le  syndrome  état  typhoïde.  — 
Au  point  de  vue  étiologique,  ces  pneumonies  ne'diflèrent  pas  des 
pneumonies  classiques  :  le  terrain  seul  sur  lequel  elles  évoluent 
semble  modifier  leur  allure  clinique. 

De  ces  pneumonies  à  forme  typhoïde^  il  faut  séparer  les  pneumo* 
nies  dites  infeetieibses  qui,  dans  leur  tableau  clinique,  peuvent  revê- 
tir aussi  l'aspect  typhoïde  (ce  qui  a  motivé  la  confusion),  mais  diffè- 
rent des  précédentes  par  leur  pa^Ao^éniô,  leur  physionomie  clinique, 
et  peut-être  leur  pronostic. 

L  étiologie  semble  complètement  différente.  -—  Dans  la  pneumonie 
iyphoidey  le  terrain  est  préparé,  et  une  cause  vulgaire  (coup  de  froid) 
sera  le  point  de  départ  des  accidents.  —  On  peut  observer  aussi  la 
pneumonie  infectieuse  chez  les  sujets  débilites^  mais  il  y  a  toujours 
^n  agent  (Tin fection,  encore  inconnu  dans  son  essence.  Elle  frappe 
le  plus  souvent  des  individus  jeunes,  vigoureux,  nullement  entachés 
de  diathèse.  Elle  peut  revêtir  enfin  la  forme  épide'mique. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  macroscopique,  on  n*a  pas  noté  de 
différences.  Il  est  probable  que  l'analyse  histologique  et  histochimi- 

qtie  du  poumoa,  du  sang,  et  des  principaux  viscères,  révélera  des 

lésions  spéciales  à  la  pneumonie  infectieuse. 

Lftpneumonie  typhoïde  et  la  pneumonie  infectieuse  peuvent  revê- 
tir les  mêmes  formes  cliniques;  cependant  la  pneumonie  infectieuse 
QOQs  semble  s'accompagner  de  phénomènes  cliniques  spéciaux  :.  — 
Existence  dans  les  urines  d'albumine  rétractile  (Bouchard  et  Capi- 
^d)v  présence  dans  ce  produit  de  microbes  ou  de  bâtonnets  (thèse  de 
Capitan).  —  Cette  néphrite  infectieuse  est,  comme  la  localisation 
pulmonaire,  consécutive  à  un  éiB,i  particulier  du  sang,  La  preuve  de 
<^t  empoisonnement  du  sang  est  révélée  par  la  tendance  aux  lésions 
inflammatoires  des  s&eiùses  (endocarde,  péricarde,  plèvre,  péritoine, 
i^éninges)  ;  par  l'apparition  d'hémorrhagies  (épistaxis,  hématurie)  ; 
par  la  dualité  fréquente  de  l'inflammation  pulmonaire,  par  le  gonfle- 
ment de  la  rate,  etc. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  différences  que  le  diagnostic  de  ces  deux 
formes  pourra  être  un  jour  nettement  établi. 


VARIÉTÉS 


Le  médecin  (1). 

Le  doyen  actuel  de  la  presse  médicale  de  Paris,  le  très  estimé  ré- 
dacteur en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire,  M.  Dechambre,  vient 

(1)  1  Tol.  in-12,  567  p.,  Paris,  G.  Masson.  Bibliotbique  Diamant. 
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de  publier  |iid  petit  livre  qai  fera  bonne  âgnre  sur  |la  table  de  nom- 
bre de  pratiotens.  J)aD3  cet  ouvrage,  l'autenr  prend  le  médeeiii  tom 
toutes  les  faces  par  lesquelles  il  se  présente  h  ses  malades  et  à  ttt 
confrères  et  nous  rappelle  nos  devoirs  pubtios  et  privés.  Il  n'aiibli( 
point  qu'en  outre  de  ses  devoirs  le  médecin  possède  égalemeotdei 
droits,  et  même  il  propose  nn  néologisme,  le  mot  dtoéologle  (de  Jùi«< 
droit)  pour  servir  k  désigner  l'ensemble  des  droits  du  médecin,  connue 
le  mot  déontologie  exprime  l'ensemble  de  ses  devoirs.  Mais  parcou- 
rons ce  volume,  sans  nous  arrêter  toutefois  aussi  longtemps  que  tcla 
serait  désirable. 

M.  Dechambre  fait  l'histoire  du  médecin,  dans  l'Inde,  en  Bgypt«. 
en  Grèce  et  en  Italie,  avant  d'énumérer  les  qualités  que  doivent  pos- 
séder les  médecins  d'aujourd'hui. 

Avec  Hippoorate,  M.  Dechambre  pense  que  le  médecin  doit  Jtre 
bien  portant  et  d'un  embonpoint  modéré  ;  il  doit  avoir  les  secs  in- 
tacts et  même  d'aucuns  disent  qu'une  voix  agréable  n'est  pas  àdédui- 
gner.  Il  serait  préférable  dans  un  Age  mojen,  s'il  n'y  avait  pu  dei 
vieillards  aventureux  et  des  jeunes  gens  routiniers. 

De  nos  jours,  les  familles  ont  cet  avantage  de  pouvoir  oboinrlf 
sexe  de  leur  médecin.  M.  Dechambre  n'est  pas  opposé  à  l'âxercic^ d^ 
la  médeoine  par  les  femmes,  mais  il  orolt  peu  à  son  «tilité  et  i  «i 
succès. 

Il  faut  de  la  tenue  et  de  la  déeeaee,  mais  sanB  exoès,  et  l'ïiit»' 
plaisante  avec  raison  les  confrères  qui  veulent  que  leur  costumttn' 
dui#e  leur  importance  et  qui  remplacent  la  robe,  le  bonnet  ou  !a  tif 
raque  d'autrefois  par  l'habit  à  la  mode  ou  la  cravate  blanche.  L^ 
goûts  de  luxe  qui  ont  envahi  toutes  les  classes  de  ta  société  d'cli 
pas  épargné  les  médecins.  Les  appartements  de  Dupuytren,  de  Uf- 
franc,  d'Andral,  de  Louis,  satisferaient  h  peine  aujourd'hui  des  pra- 
ticiens de  la  classe  moyenne.  Cette  fâcheuse  tendance  compromt' 
l'avenir  de  bien  des  jeunes  confrères  ;  malheureusement  c'est  pnn]»* 
une  nécessité  du  temps  contre  laquelle  il  est  difficile  de  réagir. 

Le  médecin  doit  être  marié,  il  doit  se  marier  jeune  pour  inspirera 
ses  clients  plus  de  confiance,  mais  il  ne  doit  pas  oublier  que  la  à)^ 
crétton  est  obligatoire  même  au  foyer  domestique  et  il  doit  ôriicr 
de  provoquer  en  trop  grand  nombre  des  intimités  entre  son  marism 
et  ceux  de  sa  clientèle. 

Après  les  qualités  physiques,  M.  Dechambre  énumère  les  qualités 
intellectuelles  dont  le  médecin  doit  être  pourvu.  Voici  un  aperçu  de 
celles  que  doit  posséder  un  bon  médecin  :  la  mémoire,  le  jugement, 
la  circonspection,  la  foi,  le  scepticisme  ;  il  doit  aussi  étudier  les  let- 
tres et  la  philosophie  et  avoir  l'amour  de  la  science .  A  propos  de  la 
science,  M,  Dechambre  dit  en  passant  son  opinion  sur  les  vivisectioni 
et  les  antivivisectionnistes  et  sur  les  membres  de  cette  singnliir« 
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ligne  qai  ▼eulent  nons  empâcher  d'examiner,  le  plus  aourent  sans 
les  faire  souifrir,  des  animaux  qui  doiyent  earnr  au  soulagement  de 
nos  semblables,  tandis  qu'enx<-mêmes  sans  doute  mangent  des  pft^ 
tes  de  foie'  gras,  des  éereyisses  à  la  bordelaise  et  tout  autre  metp 
pour  lequel  il  est  souvent  indispensable  de  torturer  réellement  des 
animaux. 

Même  pourru  de  toutes  les  qualités  ei-idessus,  le  médeein  ne  serait 
pas  parfait,  comme  il  doit  Fétre,  s'il  manquait  de  qualités  morales. 
L'anteur  demande  de  la  dignité,  de  Phonnéteté  et  du  courage.  Ici 
vient  un  chapitre  important  sur  le  charlatanisme  et  sur  les  moyens 
de  le  combattre.  Le  charlatanisme  nous  enTahit  de  toutes  parts,  à 
tous  les  degrés  de  notre  échelle  et  sous  toutes  les  larmes.  M.  De*- 
chambre  distingue  deux  types  de  charlatans  :  le  charlatan  privé  et 
le  charlatan  public  ;  le  premier  opère  dans  son  cabinet  ;  le  second  se 
produit  par  la  publication  extrfl^seientiûqi^e,  par  raffiche,  Ti^noaca, 
la  réclame.  L'auteur  voudrait  que  les  médecins  ne  cherchassent  à 
arriver  à  la  notoriété  qu'en  portant  leurs  travaux  devant  des  sociétép 
Bayantes,  au  lieu  de  s'adresser  directement  au  public  par  la  voie  des 
brochures  et  des  journaux  politiques.  Mais,  pour  que  les  corps  pavants 
pQBsent  exercer  avec  une  autorité  réelle  le  contrôle  des  idées  et  des 
i^uvertes,;!]  faudrait  que  leurs  tribunes  ne  fussent  pas  si  largement 
oDfertes  à  tous  ceux  qui  ont  simplement  le  désir  de  s'y  faire  une  ré» 
ciâflie.|On  se  rappelle  que,  récemment,  le  président'de  notre  première 
société  de  médecine  dut  retirer  la  parole  à  un  étranger  qui  l'avait 
(iepuis  deux  minutes  à  peine,  et  chaque  année  il  se  fiait  àla  mémo  tri- 
bune des  communications  qui  ne  seraient  certainemeiit  (pas  autori* 
sées  si  le  bureau  de  cette  société  faisait  une  courte  enquête  préa 
lable  sur  les  orateurs  et  sur  la  valeur  de  leurs  travaux. 

Tout  en  reconnaissant  à  la  création  des  conseils  de  discipline  de 
nombreux  avantages,  M.  Dechambre  n'en  est  pas  partisan,  parce  que 
cette  création  répugnerait  à  la  grande  majorité  des  médecins  et  parce 
<lQ'il  crott  trouver  dans  les  sociétés  locales  le  moyen  d'y  suppléer. 
Cela  pourrait-étre  vrai  si  tous  les  médecins  faisaient  forcément  par«> 
tie  de  la  société  de  leur  arrondissement  ou  de  leur  département,  mais 
il  est  bien  loin  d'en  être  ainsi.  Â  Paris,  par  exemple,  la  plupart  des 
arrondissements  ont  des  sociétés  de  médecins  qui  se  recrutent  par 
l'élection.  Les  médecins  véreux  on  qui  veulent  devenir  tels  ne  se 
présentent  pas  où  ils  ne  sont  pas  admis.  Ils  n'ont  de  rapport  qu'avec 
des  pharmaciens,  qui  sont  souvent  leurs  complices,  et  avec  leurs 
clients.  Ils  peuvent  donc  se  livrer  en  toute  sécurité  à  toutes  les  vile*- 
nies  qu'ils  désireront  commettre,  personne  n'ira  leur  en  demander 
'aison.  Un  ancien  garçon  d'amphithéâtre,  un  garçon  coiffeur,  ou  tout 
^Qtre  individu,  peut  s'installer  dans  un  quartier  quelconque,  placer  à 
B&  porte  de  larges  plaques  de  enivre  sur  lequel  il  fera  graver  le  ti« 
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tie  qu'il  voudra;  il  peut  ae  livrer  à  l'exercice  le  plus  effréné  de  li 
médecine  ou  de  la  chirurgie  :  personne  n'ira  lui  demander  à  voir  soi 
diplôme  et  il  faudra  qn'il  fasse  quelques  grosses  sottises  pour  que  la 
police  consente  à  s'occuper  de  lai.  Il  ne  suffit  pas  de  prendre  la  chose 
de  haut  et  de  se  draper  dans  sa  dignité  médicale  :  ces  gens-là  ne  com- 
promettent pas  seulement  nos  intérêts  ;  la  dignité  médicale  eu  soaf- 
fre  joarnellement.  En  Angleterre,  un  Conseil  général  est  chargé  de 
dresser  la  liste  des  praticiens  qui  ont  le  droit  d'exercer  et  de  raver 
de  cette  liste  les  membres  indignes.  Une  institution  de  ce  genre  dois 
parait  tout  à  fait  désirable  pour  la  France  ;  elle  aurait  l'avantage  de 
nous  débarrasser  à  la  fois  d'une  foule  de  parasites  et  de  médecins  in- 
dignes de  ce  nom. 

Nous  venons  de  voir  le  médecin  considéré  vis-à-vis  de  lui-même, 
M.  Dechambre  examine  ensuite  le  médecin  vis-à-vis  des  ses  clients. 
Les  dispositions  d'esprit  que  le  médecin  rencontre  sont  priocipitle- 
mentle  septicisme  da  client  vis-i-vis  de  la  thérapeutique,  les  préjn- 
gés  et  certaines  idées  religieuses.  Les  préjugés  relatifs  aux  maladies 
diffèrent  avec  les  provinces,  quoiqu'il  y  ait  partout  un  fond  common; 
les  préjugés  religi«ux  sont  toujours  les  mêmes,  dans  les  familles  ca- 
tholiques du  moins.  Il  est  bien  entendu  qu'ici  il  faut  montrer  une 
tolérance  extrême,  c'est  plus  encore  une  question  de  bon  gofit  qu'uni 
question  d'intérêt.  Il  importe  peu  que  l'on  attribue  à  quelque  pratiqgt 
la  guérison  due  à  nos  soins  ;  et  si  une  mère  pieuse  et  craintive  noc 
demande  d'ondoyer  l'enfant  qui  va  naître,  nous  pouvons  fort  bien  » 
tisfaire  aux  désirs  d'nne  malade,  sans  compromettre  en  rien  l'imè- 
grité  de  nos  opinions. 

Continuons  l'énumération  des  qualités  morales  qui  sont  nécessairci 
à  un  médecin.  Il  lui  faut  du  dévouement,  de  l'activité,  de  l'abnégs- 
tion  et  une  force  de  caractère  suffisante  pour  ne  pas  s'émouvoir  de 
l'ingratitude  des  clients  ;  de  la  douceur,  de  la  sensibilité,  de  la  an- 
rite,  de  la  bienfaisance,  de  la  patience  et  de  l'autorité. 

C'est  une  régie  absolue  que  le  médecin  doit  garderie  secret  surtoul 
ce  qu'il  peut  voir  ou  entendre  dans  les  familles  où  sa  profession  \^ 
fait  appeler  ;  ce  n'est  pas  seulement  une  des  premières  règles  de 
la  déontologie  médicale,  l'article  371  du  Code  pénal  a  pour  bit 
de  réprimer  toute  espèce  d'indiscrétion.  Malgré  cela  notre  cnn- 
duite  n'est  pas  toujours  très  nettement  tracée,  et  M.  Dechambre  dis- 
ente les  devoirs  du  médecin  dans  quatre  circonstances  principales  de 
sa  vie  professionnelle  :  la  déposition  en  justice,  la  dénonciation  de! 
crimes,  la  déclaration  de  l'élat  civil,  enÛD,  les  statistiques  adminis- 
tratives de  morbidité  et  de  mortalité. 

Si  l'on  passe  dans  le  domaine  de  la  famille,  on  voit  naître  une 
foule  de  circonstances  diverses  dans  lesquelles  le  médecin  devra 
avoir  pour  se  gnider  un  sentiment  sincère  et  éclairé  du  devoir.  11  eo 
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est  ainsi  lorsqu'il  faut  cacher  à  Fan  des  conjoints  une  maladie  sur- 
venue chez  l'autre,  lorsqu'on  est  consulté  dans  les  projets  de  ma- 
riage, dans  les  secrets  dus  aux  serviteurs  et  aux  enfants.  M.  De- 
chambre  ne  partage  pas  Tavis  de  plusieurs  sociétés  médicales,  dont 
les  membres  se  sont  engagés  à  refuser  aux  Compagnies  d'assurances 
sur  la  vie  des  certificats  concernant  leurs  clients.  Ici  le  secret  pro- 
fessionnel n'est  pas  compromis,  puisque  les  certificats  sont  faits  sur 
la  demande  même  du  malade  ;  mais  il  faut  se  rappeler  avec  quel 
soin  les  Compagnies  scrutent  les  moindres  termes  de  ces  certificats 
et  comme  elles  sont  disposées  à  engager  de  longs  procès  pour  mon- 
trer les  relations  de  la  maladie  dont  meurt  l'accusé  avec  celles  qui 
étaient  portées  sur  le  certificat  médical,  etpour  prétendre  par  suite 
que,  la  maladie  étant  antérieure  à  l'assurance,  il  n'y  a  pas  lieu  de  déli- 
yrer  à  la  famille  la  prime  indiquée  dans  le  contrat  de  l'assuré.  C'est 
donc,  nous  semble-t-il,  mieux  entendre  les  intérêts  de  nos  malades 
que  de  refuser  tout  certificat  de  ce  genre. 

Il  est  un  autre  cas  dans  lequel  le  médecin  peut  trahir  le  secret  pro- 
fessionnel du  consentement  des  malades  eux-mêmes.  C'est  par  exem- 
ple dans  les  administrations  et  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
importantes,  qui  demandent  à  leurs  médecins  de  leur  fournir,  tous 
les  quinze  jours  ou  tous  les  mois,  un  état  des  principaux  malades 
tniiéti.  Ici  encore,  quoique  cela  fasse  partie  des  statuts  dont  tout 
sociétaire  doit  avoir  connaissance,  quoique  par  suite  cela  soit  ac- 
cepté par  le  malade,  on  ne  saurait  agir  aVec  trop  de  circonspection. 
Les  qualités  dont  nous  venons  de  parler  ne  suffiraient  pas  à  rendre 
un  homme  parfait. 

M.  Dechambre  nous  recommande  encore  la  patience  et  la  coU' 
science  mais  ces  dernières  qualités  sont  d'application  fréquente  et 
nous  ajournerons  au  prochain  numéro  la  suite  des  considérations 
qu'elles  doivent  inspirer.  A.  Chevallereau. 

{A  suivre.) 


Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  fiordeaux 

pendant  Tannée  1882-^3. 

Etude  sur  la  paralysie  isolée  du  muscle  ary-aryténoldien,  par  Louis 
Lecointre. 

De  la  fissure  intolérante  de  Tanus  et  de  son  traitement  par  TincisioD, 
par  H.  Salles. 

Contribution  à  Tétude  de  la  paracentèse  du  péricarde,  par  Henri  Fer- 

rand. 

Des  perforations  pulmonaires  [fistules  pIeuro-pneumo-bronchiques,par 
Gabriel  Haghe. 

E^tude  sur  la  double  ligature  périphérique  dans  le  traitement  des  ané- 
^rjrsmes  intra-thorachiques,  par  Jérôme  Adalbert  Mailliê. 
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Du  tjftlipatlismd    abdominal    dans  la   fièrre   typhoïde,    par  J.-Loais 
Maliçat. 

De  la  menstruation  pendant  la  grossesse,  par  F.  Casedevant. 

ÇA  suivre). 


NÉCROLOOIC 

Les  journaux  noua  apprennent   une  douloureuse  nouvelle.  M.  Thuil-  j 
LIER,  qui  faisait  partie  de  la  mission  française  chargée  d'uller  étudier  en  ^ 
Oriëtlt  et  particulièrement  en  Egypte  le  choléra,  Tient  d*ètre  atteint  loi- 
même  et  de  mourir  ayant-hier  à  Alexandrie. 

Thuillier  avait  26  ans;  il  était  entré  en  1877  à  l'Bcole  normale  supé- 
rieure et  en  1880,  après  avoir  subi  avec  succès  son  examen  d'agrégation, 
il  était  devétu  l*un  des  collaborateuis  les  plus  dévoués  de  M.  Pasteur. 
Son  nom  restera  uni  à  celui  de  M.  Pasteur  dans  les  travaux  faits  eo  par- 
ticulier sur  le  charbon  et  sur  le  rouget.  Il  avait  exposé  Tan  dernier,  dans 
une  conférence  faite  au  Trocadéro,  les  découvertes  de  son  maître. 

Il  a\ait  quitté  Paris  le  7  août  dernier  avec  le  D*"  Strauss,  médecin  de 
rtôpital  Tenon  ;  le  D»  Roux,  autre  collaborateur  de  M.  Pasteur,  «t 
M.  Nocard,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort.  C'était  le  plus  jeune 
des  quatre.  Dés  leur  arrivée  à  Alexandrie,  nos  compatriotes  s'étaient  oc- 
cupées d*étudier  l'épidémie  dans  les  ambulances  et  dans  les  bôpitsai; 
ils  étalent  en  communication  constante  avec  M.  Pasteur.  C'est  à  Thôpiul 
des  cholériques  de  Ghedid  que  M.  Thuillier  contracta  la  redoutable  a^ 
ladie. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d'une  affluence  considérable  ;  toctt 
la  population  européenne  y  assistait  ;  les  consuls,  le  corps  médical  toa*. 
entier,  les  membres  des  autres  missions,  les  chirurgiens  de  Tarmée  an- 
glaise, ont  tenu  à  rendre  les  honneurs  funèbres  à  notre  jeune  compa- 
triote. 

Nécrologie  pharmaceutique  du  moit^,  —  MM.  Joseph-Albert-Pierï"^ 
Marie  Guyot,  &  Tartas  (Landes).  —  Larcbey,  à  la  Machine  (Nièvre).  - 
Fraysse,  à  Hignac  (Aveyron).  —  Maisonneuve,  à  Anduze  (Gard).  —Henri 
Bedos,  à  Gignac  (Hérault).  —  Barenne,  à  Neuilly-en-Thelle  (Oise;. - 
Claude  Renard,  au  Creusot  (Saône-et-Loire).  — La  croix  Honor,  à  Cannes. 

(  Un.  pharm.) 


MOUVCLLCS 

Hôpital  des  rachitiques  de  milan.  —  M.  Charles  Quentin,  directeur 
de  l'Assistance  publique,  doit  se  rendre  prochainement  à  MilaDi  a^  "^ 
se  rendre  compte  de  visu  de  l'organisation  de  l'hôpital  des  rachitiques. 

—  M.  le  D'  DoLÉRis,  chef  de  clinique  délégué  à  la  clinique  d'accouche- 
ment de  la  Faculté,  commencera  un  cours  théorique  et  pratique  d'accou- 
chements le  !•'  octobre  prochain.  __ 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D»  E.  BoTTlNTOn. 


Paris.  ^  A.  Parent,  Imprimear  de  la  PactiUô  de  médecine,  A.  D.vvY,  succe^sc'-''' 

52,  rue  Madams  et  rao  Mollaiell^•le-PriIlce,  14. 
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LA  PRANOB  MEDICALE 


Ongnent  Salnt-Roch  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  coatre  les 
toute  nature,  même  anciennes,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  anthrax,  f 
clous,  abcès,  panaris,  teigne,  charbon,  démangeaisons,  blessures,  coupures,  brûla. 
MESSIEURS  LES  MÉDECINS  qui   voudraient   Tessayer  dans    quelque  cas  dèses 
recevront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSE! 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  More,  au  bromdrb  db  potassium,  dont  Tusage  est  aujourda 
tellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  i 
scientifiques  {Syatème  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mnre   contient  2  grammes  de   bromuri  oi  i 
l'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vent^  en  erro»   - —  S"«Hrp«^pr  k}A.  Hrnrt  MnwR.  oharmAripn.  k  Pont-SRint-R^ort  0 


ISPARADBAP  chirurgicahh  GLUi»A.BESLl\ 

Appareil compressif  de  A.  Beslier  contis  la  Hernie  Ombilicale  d ^s  M 

AVCANTHABIDATB  deSOUDI':).  Envoi  de  Circulaires  et  d  Echantillons  &  ton-l^'M; 
,^  en  feront  la  demande  ft  1»  Nnixon  A.  BESLIER, 40.  riiedrs  BlaBe<-Haitt>-ai)i, 


COTON  IODE 


par  4:  THOIIAS,  PharmaeleH  de  i'«  Classe 

EX'-'préparateur  de  Vécole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  «•  48   avanae  dM 

Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de 
tages  le  coton  iodé,  C*esl  ragent  le  plus  favorable  à  rabsopption  de  Tiode  pdr 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté,  il  remplace  avec 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  ômétisés,  le  thapslif^ 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaci^ 
le  lumbago,  la  pleurodynie,   les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  1  épaule,  l^V^ 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnâi^^ 
ont  été  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  — hûàip 
France  :  3  fr,  50.  —  5g  trouve  danx  toute*  les  p/torma<?igJt. 

ETABLISSEMENT  HYOROTHÊRAPIQUE  DE  ROUI 

FONDÉ  EN  1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  D  est^ 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  aa  rsi^ 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abonoit 
une  température  de  0®  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  saifiirenses. 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  Tautre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  saoativ 

Traitement  des  maladies  chroniques,  paAiculièrement  des  maladies  oen^ 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,»» 
lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  Tappareil  dife 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièreinôflî 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  parsdysies,  rhumatismes  chroniqQ^^^ 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  caches^^-^' 

L'établissement  est  owoert  toute   Vannée  et  reçoit   des  pensionnats^ 
eœtemes.  ^ 

SALONS  DE  LECTURE,  DE  JEU,  BILLARDS,  PROMENOIRS  COUTES^' '^ 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D' Boucher^ 
interne  des  hôpitaux  de  Pans,  36  btSj  rue  du  Champ-des-Oiseaux*  à  Bonen. 
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A.  RICHET  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

a«clmlqtt«  chirurgicale,  Proftsieur de  pathologie  médioale,   ^^•^^^9^''^^;^^^ 
filAcia.  demédeïine.         Membre  de  Acad.  de  médecine.       Membre  del  Acad.  de  médecine. 

^BEROER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVt 

ra««f  é  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari»,  Médecin  des  hôpitaux, 

fen  da»  hftpiuux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


M  qnl  coocsme  U  Rèdaotton  &  M.  le  D-^  B.  BOTTEHTUIT.  RédaoUnr  en  chef,  66,  me  de  LondM* 
tges  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien.  _. 
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oriKinmas  :   Quelques  mots  sur  Vépidémie  de  choléra  à  la  Meoqa6«  par  M.  le 
-  Gon«ré«.  International  des  medeelns  des  eelonle».  tenu  ^  Ams- 

i,  7  et  8  septembre  1883  (suite),    -    Vnriétéa  :   Le  médecin  {suttê).  —  »•■- 
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PEPTONE  CATILLON 

Solution  oontenéttt  $  Mê  nti  fioidê  de  fiàndo 
assimilable  par  lo  Reoimn  comme  par  la  I)ouche 

SB'FBÉPAaB  ACBSZ   80TJ8  FOVMX  DB 

POUDRE  :  Peptone  puro  à  l'état  séo,  • 
ET  S0V8  DES  FORMEZ  AWiABLBS^  PR^FÈRUS  tmr  là  aOUOHe^ 

CACHETS  SIROP,  VW,  ÊLa»,  ÇHdCÛUt 

Pêriê,  W.  rue  «- Wnwflt  dé  Pw»IM  toittuPhêmmm 


MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICmSBANT 

Icantre    C 0  N  S  Tl  P  AIT I  0  N 
actions  qui  raccompagnent,  JiiéiHorrJboS€i«#,  Mfe,    nti^rmi^xe 

embarras  gastrique  et  intestinal,   manque  d'appétit,  etc. . 

'éable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucim  drastiqfie^  tels  que:  aloès,  jalap^ 

ipodophylCf  etc. 

lable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  per- 

Qtairô. 

fiRHlON,  28,  rueGrammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 


iIXIR  AUHENTmB  DUCRO] 

^Ixtlxisie  —  jp^xx^xxxt^  — -  Coxi.-vale8oezi.oe 

^res  prem/èref  qui  copcourent  à  /a  préparation  de  oef  EUKIR  tant:  là  viande, Pateoolêtteê 
^'oranges  amères*  Il  est  d'une  excellente  eonaerratlon  et  aon  goût  agréable  le  fait  accepter  tfea 
[ont  le  plut  de  répugnance  pour  lea  alimente. ^ Parts,  ao,  pi.  de» ▼o«ge»  et  toutes  Phsmisds^ 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


^_^^_   MÉDICATION  SPÉGIFIQUB  GOMTRB  I 

TSPEPSIES  «  ANÉMIE  o  ANOREXIE  o 

▼nailssuuisuU,  DlanMes  elvoBlqaee,  Troublée  gaetro-tateaUaaax  dee  enfants,  eto. 

Dostt  :  ADUl;rB8,  1  Tsm  à  K^Bear  fsr  r«pu;  -  BMFAWffS,  1  à  •  eailleréa  »  dewert. 

I  emphj/é  dana  /es  HêpItauM  de  PêH».^Ph^  Cfree^M^r  .U  «rir|érs,FiWt4PA^ 


ÉPUISEMENT 


es  Annonces,  stresser  à  M.  £.  POULAÎN,  me  des  Ecoles,  n»  10. 


LA  FRANCS  BIEDICALB 


SIROP  DU  D^  DUFAl 

A  l'extrait  de  stigmates  de  maïs 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  Yl 

BUttliéM  aiplqtt«(  Or»Tttll«(  Gjrstlte,  CtkUmb»  véalealt  Dynuit 

DIURÉTIQUE  PUI88AHT  BT  INOFFENSIF 

ÂffectioM  du  cCBur^  albuminurie  et  touê  lea  eoi  danê  lêiquett  ta  dtgUàU  et  \ 

diurétiquee  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maTs  ont  éié  expérimentés  depuis  deux  ans  airee  le  ph 
8uccè«  daas  les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  q 
divers  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent,  d'ailiei 
employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux«oi  :  goudron,  térét 
eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmatiqueB  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  elBbts  qae  1 
mais  ce  dernier,  et  son  sirops  présentant  toujours  la  même  oompositioD,  oct 
tioa  qui  est  toigours  identique,  et  sous  un  même  volume^  on  peut  prendre  : 
plus  grande  dose  de  médicaments. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement.  Or 
prendre  à  jeun  de  préféfrence,  et,  dans  une  tasse  ou  un  verre  d*eau  froide,  n  « 
ou  bien  de  tisane. 

Dans  tout  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  \aeet,k 
ne  se  fatigue  point. 

8  ffr.  te  SMett  ûjêmm  tes  prlmelpaleft  phaf mAeie^. 


l'hé  du  D^  Dufatt  aux  Stigmates  de  Maté 

I  m.  60  O.  LA  iOITE 

Nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  pî 
actifSj  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n*e8t  pas  \s£h 
25  p.  100. 

Dépôt  gén&al  :  Pharmacie  Laqnoux,  19,  rue  des  Missions,  à 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT 

RMBII  INUTfiRABlE  PAR  ON  NOUVEAU  MODE  DE  PMPÂl 

Poissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia,  àrbiiilâ 
Croton,  eto.i  dont  il  n'a  pas  les  inconvénients 

1    FR.    50   LA    BOITE    DANS   TOUTES    LES   PHAHMACIES 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  raction  est  rapide,  mais  fu^ioe,  »■<  I< 
catoire,  dontrénergie  ue  convient  qu'à  certains  cas. —  Action  lMMÉDL\TL\t 
TINUE,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANGEAISONS,  mais  seuKaicL 
chaleur,  une  cuisson  légère,  et  uuo  vivo  rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  ou  vme  dériva  ;  on  ihzcrgifjue  est  nécessaire,  —  ^'*f' 
tien  de  la  gorge,  copgesiio)i,  douleurs  diverses,  cf'c. 


3»  Année.  ~  Tome  IL  —  K»  36.  Mardi  25  Septembre  1883 

LA  FRANCE  MÊDIC  ALB 


Quelques  mots  sur  répidémie  de  choléra  à  la  Mecque  (1), 

Par  le  D'  Bllisbîbpf. 

Médecin  dé  Thôpital  de  Viborg, 
(Traduit  du  Rusm.) 

Tout  récemment,  TEurope,  était  bouleversée  par   la  nouvelle, 
venue  d'Orient,  que  les  populations  musulmanes  de  la  Mecque  et  de 
Médine  étaient  décimées  par  l'épidémie  terrible,  connue  sous  le  nom 
de  choléra.  Pour  nous  autres  Russes,  une  semblable  nouvelle  avait 
une  signification  d'autant  plus  grave  que  notre  pays  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  TAsie  et  que  c'est  à  nos  médecins  qu'incombe 
le  devoir  de  lutter  avec  toutes  les  épidémies  propres  aux  peuples  né- 
gligents de  l'Orient.  Nous  sommes  même,  en   quelque   sorte,  tenus 
d'étudier  tout  ce  qui  concerne  ces  fléaux,  ayant,  au  nombre  de  nos 
î^jets,  des  milliers  de  croyants  qui  font  des  pèlerinages  en  Arabi^. 
A  cet  effet,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  les  infections  endé- 
miques parmi  les  pèlerins  mahométans  et  leur  corrélation  avec  le 
choléri récent,  dont  nous  observions  déjà  les  symptômes  naissants, 
«Dfle  époque  où  l'Europe  était  loin  de  s'en  apercevoir. 

Pendant  la  saison  d'été  de  Tan  passé,  nous  eûmes  l'occasion  de 
^Terser  l'Arabie  Pétrée  pour  nous  rendre  de  TÉgypte  dans  les 
contrées  septentrionales  dé  l'Arabie  proprement  dite,  la  Moabitide 
«t  la  Palestine,  ce  qui  nous  mit  en  relations  fréquentes  avec  lespèle- 
^j  eu  égard  à  notre  qualité  de  médecin.  Nos  données,  par  conso- 
qaent,  ne  sont  point  basées  sur  des  relations  de  journaux,  mais  sur 
Û08  propres  observations. 

Aussitôt  après  notre  départ  de  Suez,  nous  suivîmes  la  route  des  ca- 
ravanes vers  le  Sinaï,  où  nous  rencontrâmes  des  Bédouins  dé  l'Ara- 
lïie  Pétrée.  Le  bruit  courait  parmi  eux  que  le  «  Djino-Toussi  »  (en 
arabe  «  l'haleine  de  Tesprit  malin  »  dont  on  n'avait  pas  entendu  par- 
ler depuis  plus  de  cinq  ans,  venait  de  faire  soq  apparition  dans  les 
«  villes  saintes  »  (tel  est  le  nom  qu'on  donne  aux  villes  de  la  Mecque 
^t  de  Médine).  Au  dire  des  Arabes,  la  contagion  atteignait  le  plus 
souvent  les  fidèles  qui  se  rendaient  au  temple  de  Caaba.  Les  pre- 
^lères  nouvelles  que  nous  apprîmes  sur  le  fléau  datent  du  31  mai,  à 
^lïigtkilomètrea  de  Suez.  Les  Bédouins  de  la  vallée  du  Féran  (près  de 
^inaï),  qui  venaient  d'arriver  d'Akaba  (ville  située  sur  les  confins  de 
**•  ■     * 

y)  La  question  du  choléra  étant  toujours  pleine  d*a(;tualité,  nou»  reproduisons 
^pres  le  dernier  numéro  des  Archives  de  médecine  navale,  cet  article  dont  la 

wuciion  est  due  à  M.  Maunoir,  secrélaire  ffénêrul  de  la  société  de  jr-îoçr.iphie 
de  Paru.  .        ^     ^     i 
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TArabie),  nous  racontaient  qu^une terrible  maladie,  envoyée  parle 
Prophète,  moisonnait  les  pèlerins.  D'après  les  symptômes  qu'ils  nous 
signalaient,  nous  reconnûmes  facilement  le  choléra.  La  diarrhée,  les 
crampes  ou  le  tremblement  des  extrémités  supérieures  et  Inférieures 
la  soif  inextinguible,  le  froid  qui  s'empare  de  Téconomie,  les  saears 
excessives,  et  la  mort  prompte  qui  s'en  suivait  au  bout  d'environ 
12  heures,  tout  cela  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal, 
lequel  est  d'ailleurs  parfaitement  connu  des  Egyptiens  et  des  Arabes 
de  la  presqu'île  de  Sinaï. 

Le  voyageur  anglais  Wilks,  que  nous  rencontrâmes,  le  4  juin,  aa 
couvent  de  Sinaï,  nous  fit  aussi  une  description  très  circonstanciée  des 
symptômes  dont  il  fut  témoins  dans  une  caravane  de  Khadjis,  près 
des  mines  de  Pétri.  En  le   10  juin,  près  d'Akaba,  lorsque  nous  ve- 
nions de    quitter   les  déserts  de  l'Arabie  Pétrée,  sur  la  route  de? 
Whadji,  qui  va  du  Caire  à  la  Mecque,  nous  rencontrâmes  une  énor- 
me caravane  de  pèlerins  musulmans  (revenant  de  la  Mecque),  avtv 
lesquels  nous  passâmmes  une  journée  et  demie  sur  les  bords  de  h 
mer  Noire.  Quelques  Tartares  de  la  Crimée  et  du  Kazan  faisaient 
partie  de  la  caravane.  Il  y  avait  aussi  un  marchand  de  Taschktit 
.(nommé  Bouktschïeff)  qui  nous  donna  de  nombreux  détails.  De  cotte 
manière  nous  fûmes  amplement  renseignés  sur  les  incidents  qai  à^ 
compagnent  les  caravanes  de  pèlerins  mahométans  sur  leur  parccc*^ 
et  à  la  Mecque.  Par   suite,  nous  pûmes  constater  nous-mêmes  !><> 
ce    qui    avait  été    raconté  par  des  malheureux  adorateurs  àc^-^ 
Caaba. 

A  la  Mecque,  où  viennent  se  réunir  les  pèlerins  musulmans  dctOi» 
les  coins  du  monde,  au  point  qu'on  peut  évaluer  leur  nombre  annoîl 
par  dizaines  de  mille,  se  trouvent  aussi  réunies  toutes  les  condi- 
tions pour  favoriser  le  développement  d'une  foule  de  maladies  conta- 
gieuses. —  Il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte  pourquoi  ce? 
fléaux  ne  sont  point  endémiques,  que  de  comprendre  la  pathogénie 
des  maladies  qui  font  périr  constamment  des  milliers  d'adorateurs  de 
la  Caaba. 

Nous  allons  énumérer  brièvement  tout  ce  que  nous  avons  appris  snr 
l'hygiène  de  ces  migrations  religieuses.  Ainsi  qu'il  a  été  dit,  tous  les 
musulmans  se  dirigent  vers  la  Mecque  et  Médine  ;  ils  affluent  de 
l'Asie  aussi  bien  que  de  l'Afrique.  Dans  les  caravanes  que  nous  rencon- 
trâmes dans  l'Arabie  Pétrée,  nous  vîmes  non  seulement  des  mahc- 
métants  russes  de  Kazan,  de  la  Crimée  et  du  Caucase,  mais  encore 
ceux  de  l'Asie,  de  la  Perse  et  de  l'Inde,  ainsi  que  du  Nord  de  l'Afri- 
que, et  d'autres  contrées  de  l'Orient,  sans  compter  les  habi- 
tants de  l'Arabie  même.  Avant  d'atteindre  la  Sainte  Caaba,  ces  pèle- 
rins doivent  parcourir  des  centaines  de  lieues  sur  les  terres  de  l'Asie 
et  de  l'Afrique,  et,  pendant  ce  long  voyage,  ils   subissent  toutes  les 
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horreurs  d'une  vie  errante,  d'autant  plus  pénible  qu'on  se  trouve  en 
Orient.  Bien  que  le  voyage  à  la  Mecque   soit  tellement  dispendieux 
qo'ii  exige  une  fortune  assez  considérable  ou  moyenne,  les  pèlerins 
n'en  arrivent  pas  moins  au  but  épuisés  de  ressources.  Les  impôts  vexa- 
tiores,  les  pillages  sur  la  grande  route  et  la  cherté  des  vivres  ont  vite 
épnisé  les  ressourees  des  pieux  croyants.  Désireux  de  laisser  quel- 
ques piastres  et  quelques  roupies  au  pied  de  la  pierre   d'Abraham, 
le  pèlerin  se  soumet  aux  plus    grandes    privations    pendant    son 
voyage  et  lors  de  son  séjour  dans  la  Palestine  musulmane.  Epuisé 
de  fatigues,  amaigri,  c'est  à  peine  s'il  peut  avancer,  au  milieu  de 
ses  compagnons,  jusqu'aux  portes  de  la  Mecque.  Souvent  il  porte 
déjà,  en  lui,  les  germes  Je  la  cachexie  ou  les  prémices  de  fièvres  pa- 
ludéennes et  autres,  acquises  en  traversant  des  contrées  insalubres. 
Les  pèlerins  plus  aisés  vont  loger  dan^  les  kans  (espèces  d'hôtelle- 
rlesmalpropres),  tandis  que  le  plus  grand  nombre  séjourne  dans  les 
misérables  et  sombres  gourbis  arabes,   dans  les  cavernes,  et  souvent 
ttême  en  plein  air.  L'accomplissement  fervent  de  son  devoir  reli- 
gieux exige  du  pèlerin,  outre  l'épuisement  de  sa  bourse,la  macération 
i'J  corps.  Qu'on  se  figure  une  ville  relativement  peu  considérable, 
<iomme  la  Mecque,  avec  toute  sa  malpropreté  orientiale,  et  ses  mil- 
lien  de  pèlerins  exténués,  émaciés,  ayant  la  rue  pour  habitation,  à 
défaut d^autre  abri,  et  se  nourrissant  de  substances  pourries  qu'ils 
^hèteni   on      ramassent    à   terre.    Des    centaines    de    malades 
^moitié  couverts  d'ordures  ou  de  déjections,  couchés  dans  la  boue 
comme  des  animaux,   sont  abandonnés  là,  sans  soins.  Des  miasmes 
«délétères  remplissent  constamment  la  ville  et,  lors  des  grandes  ag- 
glomérations, les  hommes  tombent  morts  sous  les  rayons  incandes- 
cents du  soleil,  après  avoir  été  rongés  par  des  parasites,  étouffés  par 
l^s  miasmes  et  défigurés  par  d'horribles  maladies  cutanées,  ophthal- 
niques,  syphilitiques,  sans  compter  la  lèpre,  l'éléphantiasis. 

Les  cadavres  qui  se  décomposent,  au  milieu  de  débris  végétaux 
u6  toutes  sortes,  répandent  une  odeur  méphitique,  nauséabonde,  que 
les  Orientaux  eux-mêmes,  si  habitués  cependant,  ne  peuvent  suppor- 
ter; ils  préfèrent  fuir  dans  le  désert  que  de  rester  dans  ce  milieu 
empoisonné.  On  peut  affirmer  sans  crainte  d'exagérer,  qu'à  ces  épo- 
*lucslàtous  les  habitants  de  la  Mecque  sont  dans  le  marasme,  à  cause 
des  conditions  antihygiéniques  dans  lesquelles  ils  vivent.  Les  condi- 
tions de  toute  épidémie  possible  étant  données,  il  suffit  d'un  facteur 
^"Signifiant  ajouté  à  toutes  ces  conditions  étiologiques  pour  dévelop- 
per la  plus  épouvantable  des  épidémies.  Ce  facteur-là  est  d'ailleurs 
^out  prêt,  comme  on  va  voir.  Les  pèlerins  d'Egypte  apportent,  avec 
eux,  la  dysenterie  et  les  affections  typhoïdes  ;  ceux  de  Tlnde  sont 
-'wvis  du  choléra^  lequel  est  endémique  sur  la  presqu'île  du  Dekhan. 
^*  germes  épidémiques  accompagnent  donc  les  caravanes,  et,  en 
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progressant,  atteignent  le  plus  oraellement  les  derniers  arrivant!. 
Aussi  n*est-il  pas  rare  d* observer  des  effets  de  contagion  aocidenteli 
dans  les  lieux  qui  attirent  les  fidèles,  tels  que  la  Mecque,  Médine, 
Djeddah»  Omane  et  autres  points  vénérés.  Si  la  chose  ne  fait  poi&t 
de  bruit,c*est  que  les  médecins  sont  absents  et  que  TEurope  l'ignore. 
Ces  fléaux,  nous  disait  un  naédecin  frangais  qui  habitait  Djeddah  de* 
puis  deux  ans,  déciment  annuellement  &  peu  près  le  quart  ou  le  ti«n 
des  pèlerins.  Une  telle  mortalité  est  d'autant  plus  effrayante  qa'elle 
est  passée  à  Tétat  chronique.  Ni  le  choléra,  ni  la  dysenterie,  ni  le 
typhus,  ni  même  les  cas  de  peste,  ne  sont  jamais  tout  à  fait  absents 
parmi  les  adorateurs  de  la  Gaaba,  et,  si  on  Tignore  en  'Europe,  c'est 
que  Tinfection  est  localisée  ;  mais  dès  que  les  caravanes  des  pèlerins 
se  trouvent  en  présence  de  médecins  qui  constatent  des  cas  de  con- 
tagion, aussitôt  la  Syrie,  TEgjpte  et  Constantinople  sont  en  émoi. 
D'ailleurs  ce  fait  est  assez  rare,  car  la  violence  du  mal  est  plus  son* 
vent  telle  que  la  contagion  achève  ses  victimes  en  route.  Le  malade 
ne  peut  suivre  les  caravanes  à  cause  de  Tabandon  dans  lequel  il  le 
trouve  et  des  conditions  inhérentes  au  voyage.  Ainsi  les  déjectiou 
cholériques  ne  peuvent  être  une  cause  aussi  funeste  d'infection  m 
dans  les  lieux  ou  ils  stationnent,  tels  que  villes^bateaux  à  vapear,ete. 
La  chaleur  torréfiante  et  la  sécheresse  de  Tair,  dans  le  désert,  a 
sont  point  faits  pour  favoriser  le  développement  de  la  conta^ds 
parmi  les  caravanes  qui  reviennent  de  la  Mecque. 

Le  terrain  accidenté,  montagneux,  ijUiabité,  Tabsence  de  couniâ« 
atmosphériques,  d'humidité  et  surtout  la  quantité  d'ozone  répsfifa 
dans  rair,ne  contribuent  pas  non  plus  au  développement  de  laconts* 
gion,dont  l'action  dévastatrice  s'exerce  de  préférence  dans  les  grands 
centres  de  pèlerinages.  Les  épidémies  n'ont  d'ailleurs  aucune  auin 
issue  que  la  Mecque  et  Médine  situés  dans  le  désert  ;  le  chemin  d'sl* 
1er  et  retour  traverse  également  le  désert  ;  aujourd'hui  surtout  qn'oi 
transporte  par  bateaux  à  vapeur  les  pèlerins,  jusqu'à  Djeddah  et 
Omane,  les  épidémies  ont  plus  de  chance  de  se  développer,  tandis 
qu'à  l'époque  où  les  pieux  voyageurs  traversaient  les  déserts  de 
l'Arabie,  de  la  presqu'île  du  Sinaî,  de  l'Egypte  d'une  part,  et  les  dé- 
serts de  la  Syrie  et  de  l'Iran,  d'autre  part^  les  épidémies  de  la  Uee* 
que  pouvaient  difficilement  se  communiquer  à  l'extérieur.  Les  méde- 
cins égyptiens  affirment  que,  chez  eux,  l'apparition  de  répidémie 
dépend  de  certains  courants  atmosphériques.  Les  cas  sporadiqaesde 
choléra,  de  peste,  de  dysenterie  et  de  typhus  sont  pour  ainsi  dire 
constants  dans  le  delta  de  la  Basse-Egypte. Une  mauvaise  récolte  des 
céréales,  des  fruits,  l'abaissement  du  baromètre  et  des  vents  nord- 
ouest,  sont  toujours  les  précurseurs  d'une  .épidémie  plus  on  moins 
intense.  La  peste,  le  choléra,  et  d'autres  maladies  analogues  eodé* 
miques  en  Egypte  ne  pénétrant  pa»  dans  J'Aw^bie  Pétrée,  il  en  p*- 
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BoIte  nn  dieioD  ;  le  vmi  appâtée  la  maladi0f  et  le  Pèro  Jean,  moine 
du  couvant  de  SinaT,  affirmait  qu'à»  chaque  apparition  prolongie  des 
ventf  nord-ouest,  si  l'épidémie  régnait  en  Egypte,  elle  ne  tardait  pas  it 
faire  des  yictlmes  à  Tor  et  à  Feran  (petites  Tilles  de  l'Arabie  Pétrée). 
Nos  propres  observations  ne  font  que  oonflrmer  cette  opinion.  Ayant 
constaté  les  faits  préoédents,  nous  pouvons  soumettre  quelques  ap« 
prédations  relatives  à  Tépidémle  mémo  qui  à  fait  trembler  un  Ibs-' 
tanU'Enrope. 

De  oe  qui  précède,  il  est  évident  que  la  Mecque  est  favorable  a 
déyeloppement  de  l'infection,  qui  y  est  endémique  par  suite  des  oon« 
ditioDS  pathogéniques  de  certaines  localitéB  qu'on  peut  considérer 
eomme  des  laboratoires  d'infection.  Au  commencement  de  Tannée 
passée  les  journaux  étaient  remplis  de  nouvelles  venues  d'Orient, 
annonçant  que  toutes  sortes  d'épidémies  y  sévissaient  ;  la  dysenterie, 
en  Egypte,  le  choléra,  en  Arabie,  et  la  peste,  dans  l'Asie  (Mineure, 
Ces  bruits  Jetaient  naturellement  l'inquiétude  parnU  les  médecins 
d'Enrope  et  dans  le  monde  civilisé.  Depuis  une  dizaine  d'années  en- 
viron, ces  bruits  se  répètent  plus  souvent  qu'autrefois.  Ce  fait  ne 
peat  être  attribué  aux  conditions  étiologiques,  mais  la  cause  en  est 
Vien  simple,  selon  nous.  Le  nombre  des  médecins  instruits  devient 
toujours  plus  considérable,  même  dans  les  pays  à  demi  civilisés^  ce 
qoi  ofre  le  moyen  d'étudier,  avec  plus  d'attention,  les  épidémies 
dèsknv  origine,  lors  même  qu'elles  sont  localisées.  Par  suite,  des 
eonmnnications  télégraphiques  plus  régulières,  les  journaux  sont 
ifl/ormés  du  moindre  cas  d'épidémie  le  plus  insignifiant,  et  ces  nou« 
Telles  répétées  terrifient  le  public.  La  dernière  épidémie  de  choléra 
eot  son  origine  non  pas  à  la  Mecque,  mais  à  Oman,  d'après  ce  que 
nous  communiqua  un  médecin  français,  M.  Lebret.  Oe  forent  les  pè- 
lerins hindous  qui  l'introduisirent  dans  la  ville  sainte,  où,  grâce  à  un 
milien  favorable, elle  se  développa  premièrement  dans  le  quartier  iets 
pèlerins,  et  se  répandit  ensuite  dans  les  environs,  jusqu'à  Djeddah.— 
Heureusement  l'Europe  n'a  rien  à  craindre  (1).  Les  épidémies  de 
l'Arabie  ne  se  répandent  jamais  au  loin  ;  d'après  l'opinion  des  méde- 
cins égyptiens  et  ceux  de  la  Palestine,  elles  sont  presque  toujours 
localisées,  malgré  la  facilité  qu'elles  ont  d'être  transportées  par  les 
pèlerins  ;  mais  Tatmosphère  brAlante  et  sèche  parvient  à  tuer  le  mal 
dans  son  germe,  dont  l'innocuité  augmente  &  mesure   que   l'on 
s'éloigne  du  centre  d'infection.  Nous  avons  dit,  au  début  de  cette  ^ 
note,  qu'aussitôt  après  avoir  quitté  Suez  nous  entendîmes  parler  du 
choléra  parmi  les  pèlerins  ;  plus  tard  on  nous  communiqua  des  dé- 

(1)  Nous  serions  bien  aise  de  pouvoir  partager  les  sentiments  optimistes  de  l'ho- 
nonble  antenr,  mais  nous  croyons  que  les  facilités  actuelles  des  communications 
peuvent,  malheureusement,  contribuer  beaucoup  t  la  propagation  rapide  du  fléau. 

(Note  de  (a  RéOacHotu) 
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tailfly  et,  lorsque  nous  f&mes  à  la  Gaaba  et  dans  le  nprd  de  TArable. 
nous  rencontrâmes  déjà  des  caravanes  ayant  des  malades  atteints  da 
choléra.  D'après  le  pèlerin  Bouktschïef  cité  plus  haut,  il  y  eut,  a-i 
sortir  de  la  Mecque,  15  malades,  dans  une  caravane  de  60  pèlerins. 
De  ces  1511  en  mourut  10  en  route,  2  restèrent  en  arrière  et  3  fanant 
atteints  pjus.  tard,  pour,  avoir  revêtu  les  burnous  des  morts.  Nous 
eûmes  l'occasion  de  voir  ces  3  derniers  malades  avec  les  symptômes 
caractéristiques  du  choléra  :  diarrhée  avec  des  évacuations  do[j|ou- 
reuses,  incolores.;  refroidissement  des  extrémités,  vomissements, 
anurie,  crampes,  dilatation  de  la  pupille.  Ces  3  malades,  qu'on  nous 
priait  de  soigner,  tombèrent  ensuite  dans  un  état  comateux,  et  l'un 
d'eux  mourut  le  lendemain  ;  les  2  autres  furent  transportés,  à  1  état 
soporeux,  sur  des  dromadaires  et  emmenés  plus  loin.  Au  dire  de 
Bouktschïeff,  les  premiers  malades  succombaient  rapidement,  en  qatd- 
ques  heures,  avec  tous  les  symptômes  algides  du  choléra.  Les  notions 
que  nous  recueillîmes  dans  les  autres  caravanes  démontrèrent  auiM 
que  les  malades  mouraient  promptement  au  début  du  voyage,  offrant 
les  symptômes  du  choléra  asphyxiant,  tandis  que  ceux  qui  mouraiest 
plus  tard,  à  mesure  qu'ils  s'éloignaient  du  centre  d'infection,succûis- 
baient  plus  lentement  et  parvenaient  souvent  à  se  remettre. 

Toutes  ces  considérations,  bien  qu'insuffisantes,  nous  donnent  le 
droit  de  supposer  que  la  dernière  épidémie  ne  dépassera  point  a^ 
limites  ordinaires,  l'Arabie,  d'autant  plus  que  la  Syrie  et  l'Egyp^^' 
sont  exemptes  jusqu'aujourd'hui  (1),  L'Arabie  Pétrée  sert  poiirài^ 
dire  de  rempart  au  fléau,  car  elle  n'a  jamais  été  sujette  aux  épiàe* 
mies,  même  dans  les  années  terribles. 

Ces  notes  détachées  ont  eu  pour  but  de  faire  mieux  connaître  l'ori- 
gine et  la  nature  du  choléra  de  la  Mecque  et  d'éclairer  le  pablip 
dans  ces  appréciations  des  nouvelles  qui  lui  viennent  d'Orient  parU 
¥oie  des  journaux. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS  DES  COLONIES 

TENU  A  AMSTERDAM  LES  6,  7  ET  8  SEPTEMBRE  1883  (2). 

Assemblée  générale  du  7  septembre. 

La  séance  estouverte  à  deux  heures. 

La  salle  est  bondée  d'auditeurs,  cslr  c'est  aujourd'hui  que  doit  Te- 
nir la  question  des  quarantaines,  sujet  important  autant  qn'actael. 

M.  de  Chaumonty  professeur  d'hygiène  à  Nestley,  lit  son  rappor 
sur  les  quarantaines,  dans  lequel  il  remonte  à  l'origine  de  cette  me- 
sure appliquée  pour  la  première  fois  à  Venise.  11  proteste  contre  cett^î 
institution. 

(I)Cet  espoir  ne  s'est  malheareusement  pas  réalisé.  (La  Rédaction), 

(8)  Voir  France  médicale,  n»  35. 
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AT.  Le  Roy  de  Méricourt^  n'  ayant  pu  prendre  la  parole  que  vers  la 
fin  de  la  séance,  n*a  pu  que  protester  contre  les  conclusions  du  mé- 
moire de  M.  de  Chaumont,  personnellement,  et  il  le  croit,  au  nom 
de  la  très  grande  majorité  des  médecins  français. 

MM.  da  Silva  Amado,  de  Lisbonne  et,  Cabello,  de  Madrid,  ont 
digà  combattu  une  partie  des  arguments  de  M.  de  Chaumont. 

M.  de  Méricourt,  profondément  convaincu  de  la  transmissibilit^  du 
choléra,  mais  ignorant  par  quelle  voie,  croit  les  quarantaines  indis- 
pensables. Il  reconnaît  dans  la  question  deux  éléments  :  le  principe 
des  quarantaines  et  l'application  des  mesures  quarantenaires. 

En  faveur  du  principe  de  l'importation  du  choléra,  il  se  bornera  à 
rappeler  le  remarquable  travail  de  M.  le  D'  Simart,  inspecteur  gé- 
néral de  santé  de  la  marine  anglaise,  lu  à  la  Société  épidémiologi' 
que  de  Londres  en  1875,  sur  le  choléra  dans  les  localités  insulaires, 
et  dans  lequel  il  démontre  que  les  îles  qui  ont  maintenu  exactement 
les  quarantaines  ont  été  préservées  et  que  celles  qui  ne  les  ont  pas 
MiDtenues  ont  été  infectées. 

M.  de  Méricourt  a  été  très  frappé,  comme  tous  les  assistants  à  la 
séance,  des  faits  si  éloquents  cités  par  M.  Boissevain,  négociante 
Xiûsterdam,  et  qui  prouveraient  que  trop  souvent  les  quarantaines 
sont  annihilées  par  des  manœuvres  frauduleuses,  rendues  vexatoires 
J'ardes  applications  non  raisonnées  et  .sans  but  pratique. 

/i  reconnaît  avec  M.  Boissevain  que  souventles  mesures  d'assainie* 
^emeot  peuvent  être  illusoires  ;  mais,  de  ce  qu'une  institution  basée 
sur  un  principe  vrai  est  mal*  appliquée  ;  de  ce  que  les  personnes, 
chargées  d' exécuter  les  mesures,  manquent  à  leur  devoir  ou  ne  les 
appliquent  pas  aussi  intelligemment  qu'on  pourrait  le  désirer,  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  renoncer  au  principe  des  quarantaines. 

M.  de  Méricourt  exprime  donc  le  désir  de  tout  faire  pour  le  main- 
tien des  quarantaines,  mais  il  émet  le  vœu  que  Ton  fasse  aussi  tout 
pour  les  améliorer  et  concilier  à  la  fois  les  intérêts  ,de  l'humanité  et 
du  commerce. 

Trois  médecins  anglais,  MM.  les  D"  Lewes,  Eward  et  Fayrerse 
déclarent  contre  les  quarantaines,  en  se  fondant  sur  ce  que  les  me- 
sures quarantenaires  reposent  faussement  sur  le  principe  que  le  cho- 
léra est  transmissible  d'homme  à  homme,  Or,  dans  une  carrière  de 
<lQatorzc  année?  aux  Indes  anglaises,  nous  n'avons  jamais  pu  trouver 
une  preuve  que  le  choléra  fût  contagieux. 

Près  de  Calcutta,  il  y  a  sur  une  île  une  prison.  Des  centaines  de 
personnes,  passant  par-  Calcutta,  où  le  choléra  n'est  jamais  absent, 
se  rondont  à  cette  île,  où  le  choléra  n'a  jamais  fait  invasion. 

J'ai  eu  le  choléra,  dit  le  D*"  Fayrer,  pendant  que  personne  dans  mon 
entourage  n'était  atteint,  et  j'ai  vécu  au  milieu  des  cholériques  sans 
«Q  être  attaqué. 
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M.  le  Président  constate  la  différenoo  d'opinion  des  mombreg  du 
Congrès  relativement  aux  prinoipes  scientifiques  qui  doivent  présider 
à  rétablissement  des  quarantaines  :  mais  il  |dit  que  tout  le  monde  eit 
d'accord  pour  affirmer  que  les  quarantaines  actuelles  présentent  de 
graves  inconvénients.  (Approbation.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Le  médecin  {suite)  (1). 

Parmi  le  grand  nombre  des  cas  particuliers  dans  lesquels  peut  se 
trouver  le  médecin  et  où  il  doit  faire  usage  de  toutes  ses  facultés, 
M.  Dechambre  a  choisi  quatorze  cas  principaux,  et  d'abord  ropporta- 
nité  des  consultations. 

Hufeland  regardait  comme  problématique  en  général  l'avantage 
des  consultations.  Quelques  médecins  de  nos  jours  ont  conservé 
cette  opinion  ;  cependant  le  nombre  des  consultations  semble  plutôt 
augmenter  que  diminuer  et  cela  avec  juste  raison.  En  effet,  il  arri?e 
parfois  que  le  médecin  consultant  n'est  d'aucune  utilité  pour  le  mé- 
decin traitant  ;  il  arrive  même  que  le  consultant,  dominé  par  l'état 
présent  du  malade  et  manquant  de  renseignements  suffisants  surli 
marche  antérieure  de  la  maladie,  commette  une  de  ces  graves  &- 
reurs  qui  font  immd.nquablement  refuser  les  élèves  au  5*  examen  k 
doctorat.  M.  Dechambre  en  cite  des  exemples  ;  nous  pourrions  n 
ajouter  quelques  autres  dont  se  sont  rendus  coupables  les  dînicieos 
les  plus  connus  et  les  plus  justement  estimés. 
•    Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  consultations  sont  le  plus  sou- 
vent très  utiles  soit  que  le  consultant  rectifie  une  erreur  du  médecin 
traitant,  soit  qu'il  raffermisse  la  confiance  que  doit  avoir  en  lui  le 
malade,  soit  qu'il  apporte  de  nouvelles  ressources  à  la  thérapeutique 
ou  qu'il  donne  une  opinion  autorisée  dans  les  cas  de  diagnostic  flon 
encore  établi. 

n  est  un  autre  cas  oti  les  consultations  sont  même  indispensables  : 
c'est  celui  dans  lequel  le  médecin  a  besoin  des  conseils  et  de  ^lDte^ 
ventîon  d'un  chirurgien  ou  d'un  spécialiste. 

Notre  confrère  considère  la  conduite  du  médecin  dans  les  cas  de 
maladies  chroniques  ou  incurables,  dans  les  cas  d'imminence  de  la 
mort  ou  de  mort  confirmée.  Nous  trouvons  ici  un  conseil  qui  nous  a 
un  peu  surpris.  «  Le  médecin  ne  doit  pas  hésiter,  dit  M.  Dechambre, 
à  visiter  la  famille  les  jours  qui  suivent  le  décès.  Une  longue  dispa- 
rition risque,  sous  l'infiuence  des  causeries  de  l'entourage,  de  dere- 

(1)  V.  France  médicale  n»  35. 
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nir  définitive.  Des  communications  immédiates  lui  permettent  de 
redresser,  s'il  en  existait,  les  fausses  appréciations;  elles  lui  permet- 
tent en  tous  cas  de  juger  de  la  situation  qu*il  a  gardée  dans  la 
maison.» 

Une  visite  dans  ces  conditions  nous  parait  assez  délicate,  si  le  mé« 
decln  n*est  pas  appelé  pour  quelque  autre  membre  de  la  famille  ;  sauf 
dans  les  cas,  rares,  de  mort  très  rapide,  il  a  le  loisir,  dans  les  der* 
Dleri  jours,  de  prendre  toutes  ses  précautions  yis-à*yis  de  la  famille 
et  de  mettre  à  couvert  sa  responsabilité  ;  s'il  ne  Ta  pas  fait,  il  lui 
sera  bien  plus  difficile  après  la  mort,  d'arranger  les  choses.  D'autre 
part,  le  médeom  qui  fait  une  visite  dans  de  pareilles  conditions  peut 
rariver  les  douleurs  de  rentqurage  et  il  court  le  risque  soit  de  pa- 
raître craindre  trop  vivement  la  perte  de  sa  clientèle,  soit  de  paraître 
Yonir  solliciter  le  paiement  de  ses  honoraires.  Ces  inconvénients  ne 
seraient  pas  à  craindre  dans  les  familles  où  le  médecin  est  connu  et 
estimé,  mais  oe  sont  précisément  celles  pour  lesquelles  ces  visites 
n'auraient  aucune  utilité. 

Une  série  de  malades  bien  désagréables,  ce  sont  les  malades  ima- 
ginaires, les  hypochondriaques,  les  nerveux  et  les  pusillanismes  ; 
^n-%  on  s'en  débarrasse  comme  on  peut,  et  même  on  peut  suivre  le 

tarnU  d'Andral  qui,  dans  ses  bons  jours,  les  envoyait  promener. 

A  propos  de  l'aliénation  mentale,  M.  Dechambre  discute  le  droif 
du  c^rurgien  de  soumettre  k  une  opération  un  aliéné  sans  le  con« 
reniement  de  celui-ci.  De  même  il  examine  le  rêle  du  médecin  chez 
les  vieillards  et  chez  les  enfants,  chez  les  femmes,  dans  les  cas  d'a- 
^ortement,  à  la  campagne,  dans  la  délivrance  des  certificats,  dans  le 
recouvrement  des  honoraires.  Ces  pages  sont  pleines  de  tact  et  d'ob« 
servation^  comme  l'ouvrage  tout  entier. 

Q  ne  faut  pas  oublier  que  pour  la  plupart  de  nos  confrères  la  ques* 
tion  des  honoraires  est  de  beaucoup  lapins  importante,  c'estune  ques- 
tion de  vie  ou  de  mort  qui  prime  souvent  toutes  les  autres.  M.  Decham- 
l)re  Vàborde  franchement.  Il  repousse  rétablissement  des  tarifs,  il 
leitrouye  peu  pratiques  et  leur  fait  cette  objection  qu'il  trouve  ca- 
pitale, c'est  qa'ils  ne  tiennent  compte  ni  de  la  valeur  de  l'ouvrier,  ni 
^e  la  valeur  et  de  la  somme  du  travail  accompli  ;  il  cite  comme  exem- 
pie  le  tarif  d'honoraires  adopté  par  les  médecins  de  Rennes  en  1858, 
et  le  tarif  proposé  par  M.  Klein.  Cette  objection  perd  de  sa  valeur 
81 1  on  veut  bien  considérer  que  presque  toujours  ces  tarifs  sont  des 
Qiinima  au-dessous  desquels  les  médecins  s'engagent  à  ne  pas  des- 
cendre; il  n'y  a  pas  de  maxima  c'est-à-dire  qu'on  laisse  toute  latitude 
P^w  déterminer  la  valeur  du  médecin  et  du  travail  accompli.  Nous 
accordons  volontiers  que  ces  tarifs  ne  sont  pas  toujours  absolument 
pratiques  dans  toutes  les  circonstances  et  dans  toutes  les  régions  ; 
^&îs  ils  sont  souvent  applicables  et  cela  suffit  pour  que  plusieurs 
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groupes  médicaux  aient  obtenu  par  là  une  amélioration  notable  de 
leur  position.  A  Paris,  où  les  malades  ont  tous  les  moyens  de  se  faire 
soigner  gratuitement  ou  presque  gratuitement,  à  Thôpital,  au  bnreaa 
de  bienfaisance,  dans  les  cliniques  particulières  ou  dans  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  il  est  regrettable  devoir  des  médecins  nom- 
breux, cela  est  triste  à  dire,  prendre  pour  une  visite  2  fr.  et  souvent 
niême  une  somme  inférieure  ;  ils  sont  amenés  à  baisser  ainsi  leurs 
prix  par  crainte  de  la  concurrence  ;  un  tarif  minimum  épargnerait  aa 
corps  médical  une  pareille  humiliation. 

Il  est  une  autre  mesure  plus  désirable  et  plus  pratique  et  qui  même 
pourrait  rendre  les  tarifs  moins  nécessaires.  Il  y  a  daux  mois,  dans 
un  arrondissement  de  Paris,  nos  confrères  ont  décidé  la  création  d'un 
livre  noir  sur  lequel  seront  inscrits  les  noms  des  malades  qui  ont 
Thabitudé  de  ne  pas  payer  leur  médecin.  Il  est  certain  en  effet  que 
cela  est  souvent  une  véritable  habitude  et  bon  nombre  d'individus 
trouvent  ridicule  d'honorer  les  médecins  pour  les  soins  qu'ils  en  ont 
reçus.  Si,  comme  cela  est  possible,  deux  ou  trois  arrondissemcous 
voisins  adoptent  la  même  mesure,  il  se  trouvera  toute  une  région  de 
Paris  dans  laquelle  les  malados  sauront  bientôt  qu'ils  ne  peuvent 
continuer  à  se  jouer  impunément  de  nos  confrères.  D'autre  part,  ki 
malades  qui  ne  paient  pas  peuveût  bien  épuiser  successivement  tocs 
les  médecins  de  leur  quartier,  mais  ils  ne  peuvent  pas  aller  en  cho 
cher  à  de  grandes  distances.  Si  quelqu'un  s'avise  ici  de  crier  à  hk- 
barie,  ce  ne  pourra  être  qu'un  confrère  peu  au  courant  de  la  pratiq^ 
parisienne  et  des  moyens  qu'un  malade  honnête  peut  toujours  trou- 
ver pour  se  faire  soigner  gratuitement,  lorsqu'il  ne  peut  réellemer. 
payer. 

Il  est  une  autre  question  toujours  assez  scabreuse,  mais  qui  est 
aujourd'hui  surtout  pleine  d'actualité,  c'est  celle  du  partage  des  ho- 
noraires entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin  consultant  ou  le  chi- 
rurgien qu'il  a  fait  appeler.  M.  Dechambre  pense  que  le  principe  n  en 
est  nullement  répréhensibleet  nous  partageons  son  avis.  U  est  cer- 
tain qu'il  y  a  là  des  abus  continuels:  des  médecins  peu  dignes  n'hési- 
tent pas  à  appeler  souvent  des  consultants  et  dans  le  seul  bat  d'en 
tirer  profit.  Parfois  même,  dit-on,  des  médecins  font  pratiquer  par 
un  chirurgien  en  renom  une  opération  qui  n'est  point  urgente  ou  une 
opération  qu'ils  pourraient  faire  eux-mêmes  ;  mais  s'ils  ouvraient  ud 
abcès  ou  s'ils  faisaient  une  thoracentèse,  ils  auraient  quelque  peine 
à  obtenir  du  malade  un  peu  plus  que  le  prix  d'une  visite  ordinaire, 
tandis  que  la  même  opération  faite  par  le  grand  chirurgien  sera  payée 
500  ou  1000  francs,  dont  il  y  aura  la  moitié  pour  eux.  C'est  la 
assurément  de  l'exercice  déloyal  et  ce  n'est  point  ce  que  nous  vou- 
lons approuver;  mais  prenons  l'exemple  cité  par  M.  Dechambre. 
Deux  confrères  sont  réunis  auprès  d'un  malade;  ils  sont  souvent  de 
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vaieiir  peu  différente,  mais  Tun,  s'il  est  chirargien,  gagnera  5  à 
6000  fr.  en  vingt  minutes,  tandis  qae  Tautre  gagnera  à  peine  quel- 
ques francs,  et  cependant  ce  dernier  sera  souvent  obligé  de  faire  les 
pansements  consécutifs  ;  il  aura,  pour  une  somme  relativement  déri- 
soire, beaucoup  plus  de  mal  et  presque  autant  de  responsabilité.  Eh 
bien,  il  nous  semble  juste  que  le  chirurgien  appelé  rétablisse  un  peu 
réquilibre,  non  pas  sur  le  dos  du  malade,  qui  ne  doit  rien  y  perdre, 
mais  à  ses  propres  frais.  Tout  cela  dépend  assurément  de  la  valeur 
morale  des  gens  entre  qui  se  font  ces  conventions.  Le  système  lui- 
même  nous  paraît  très  légitime,  mais  on  ne  peut  nier  qu'il  ne  donne 
souvent  lieu  à  des  faits  d'une  flagrante  immoralité. 

Onne  saurait  en  dire  autant  des  remises  que  des  pharmaciens  font 
à  bon  nombre  dé  nos  confrères  ;  à  cela  nous  ne  voyons  aucune  justi- 
fication possible.  Le  malheur  est  que  les  médecins  les  plus  honnêtes 
pâtissent  du  discrédit  que  ce  commerce  jette  sur  la  profession.  Dans 
ui\  quartier  de  Paris,  que  nous  ne  désignerons  pas  autrement  parce 
qne  le  fait  y  est  fort  connu,  un  médecin  s'était  abouché  avec  un  phar- 
macien auquel  il  envoyait  tous  ses  malades  ;  pour  cela  il  ne  se  con- 
tentait pas  de  vanter  beaucoup  ce  pharmacien  et  de  dénigrer  les  au- 
irtf  :  il  donnait  aux  médicaments  sur  ses  ordonnances  des  noms  qui 
fêtaient    connus  que  des  deux  compères  il  les  désignait  de  telle 
sorte  (ue  les  dites  ordonnances  ne  pouvaient  être  exécutées  dans 
âQcune  autre  pharmacie.  Pour  cela  il  se  faisait  faire  une  forte  remise 
et  les  malades  savent  à  quelles  sommes  se  montaient  ses  ordonnances; 
ûais  notre  homme  fut  trop  avide. 

Les  choses  marchaient  iainsi  depuis  quelques  années,  et  il  palpait 
de  jolis  bénéfices,  lorsqu'un  jour  il  alla  trouver  son  pharmacien  et 
Ivii  dit  :  «  Cela  m'ennuie  de  compter  ainsi  avec  vous  sou  par  sou  et 
^6  me  livrer  à  des  calculs  interminables.  Engagez-vous  à  me 
donner  chaque  mois  une  somme  fixe  qui  sera  équivalente  à 
la  moyenne  des  remises  que  vous  me  faites  ;  cela  simplifiera  tout.  » 
Cette  convention  fut  acceptée;  mais  du  jour  où  le  médecin  fut  cer- 
tain de  toucher  ladite  somme,  il  commença  à  envoyer  ses  clients 
(:hez  d'autres  pharmaciens,  qui  lui  faisaient  également  la  remise. 
Malheureusement  pour  lui  la  chose  fut  bientôt  découverte,  cette  ho- 
norable association  fut  rompue  ;  le  pharmacien  dupé  cherche  mainte- 
iiant  à  faire  tout  le  tort  possible  à  son  ancien  compère,  et  il  crie  par- 
dessus les  toits  l'histoire  que  nous  venons  de  raconter.  C'est  ainsi 
qu'il  n'est  pas  toujours  besoin  d'une  vie  future  pour  punir  les  méfaits 
commis  dans  ce  monde;  mais  la  morale  ne  s'en  trouverait  pas  plus 
ûial  s'il  existait  quelque  moyen  d'écarter  les  confrères  qui  désho- 
norent ainsi  notre  profession. 

Nous  avons  atteint  les  limites  que  nous  pouvions  raisonnablement 
donner  à  cet  article  et  nous  sommes  forcé  d'indiquer  rapidement 
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groupes  médicaux  aient  obtenu  par  là  une  amélioration  notable  de 
leur  position.  A  Paris,  où  les  malades  ont  tous  les  moyens  de  se  faire 
soigner  gratuitement  ou  presque  gratuitement,  à  Thôpital,  au  bureaa 
de  bienfaisance,  dans  les  cliniques  particulières  ou  dans  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  il  est  regrettable  de  voir  des  médecins  nom- 
breux, cela  est  triste  à  dire,  prendre  pour  une  visite  2  fî*.  et  souvent 
niême  une  somme  inférieure  ;  ils  sont  amenés  à  baisser  ainsi  leurs 
prix  par  crainte  de  la  concurrence  ;  un  tarif  minimum  épargnerait  aa 
corps  médical  une  pareille  humiliation. 

Il  est  une  autre  mesure  plus  désirable  et  plus  pratique  et  qui  même 
pourrait  rendre  les  tarifs  moins  nécessaires.  Il  y  a  deiux  mois,  dans 
un  arrondissement  de  Paris,  nos  confrères  ont  décidé  la  création  d'an 
livre  noir  sur  lequel  se;*ont  inscrits  les  noms  des  malades  qui  ont 
Thabitudé  de  ne  pas  payer  leur  médecin.  Il  est  certain  en  effet  que 
cela  est  souvent  une  véritable  habitude  et  bon  nombre  d'indiTJdos 
trouvent  ridicule  d'honorer  les  médecins  pour  les  soins  qu  ils  en  ont 
reçus.  Si,  comme  cela  est  possible,  deux  ou  trois  arrondissements 
voisins  adoptent  la  même  mesure,  il  se  trouvera  toute  une  région  de 
Paris  dans  laquelle  les  malades  sauront  bientôt  qu'ils  ne  peuTeot 
continuer  à  se  jouer  impunément  de  nos  confrères.  D'autre  part,  la 
malades  qui  ne  paient  pas  peuvent  bien  épuiser  successivement  toEi 
tes  médecins  de  leur  quartier^  mais  ils  ne  peuvent  pas  aller  en  che.«- 
cher  à  de  grandes  distances.  Si  quelqu'un  s'avise  ici  de  crier  à  lais^ 
barie,  ce  ne  pourra  être  qu'un  confrère  peu  au  courant  de  la  praop 
parisienne  et  des  moyens  qu'un  malade  honnête  peut  toujours  trou- 
ver pour  se  faire  soigner  gratuitement,  lorsqu'il  ne  peut  réelleme&i 
payer. 

Il  est  une  autre  question  toujours  assez  scabreuse,  mais  qui  est 
aujourd'hui  surtout  pleine  d'actualité,  c'est  celle  du  partage  des  ho- 
noraires entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin  consultant  ou  le  chi- 
rurgien qu'il  a  fait  appeler.  M.  Dechambre  pense  que  le  principe  nen 
est  nullement  répréhensibleet  nous  partageons  son  avis.  Il  est  cer- 
tain qu'il  y  a  là  des  abus  continuels  :  des  médecins  peu  dignes  n'hési- 
tent pas  à  appeler  souvent  des  consultants  et  dans  le  seul  but  d'en 
tirer  profit.  Parfois  même,  dit-on,  des  médecins  font  pratiquer  par 
un  chirurgien  en  renom  une  opération  qui  n'est  point  urgente  ou  une 
opération  qu'ils  pourraient  faire  eux-mêmes  ;  mais  s'ils  ouvraient  ud 
abcès  ou  s'ils  faisaient  une  thoracentèse,  ils  auraient  quelque  peine 
à  obtenir  du  malade  un  peu  plus  que  le  prix  d'une  visite  ordinaire, 
tandis  que  la  même  opération  faite  par  le  grand  chirurgien  sera  payée 
500  ou  1000  francs,  dont  il  y  aura  Isr  moitié  pour  eux.  C'est  la 
assurément  de  l'exercice  déloyal  et  ce  n'est  point  ce  que  nous  vou- 
lons approuver;  mais  prenons  l'exemple  cité  par  M.  Dechambre. 
Deux  confrères  sont  réunis  auprès  d^un  malade;  ils  sont  souvent  de 
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valeur  peu  différente,  mais  Tun,  s'il  est  chirargieu,  gagnera  5  à 
6000  fr.  en  vingt  minutes,  tandis  que  l'autre  gagnera  à  peine  quel- 
ques francs,  et  cependant  ce  dernier  sera  souvent  obligé  de  faire  les 
pansements  consécutifs  ;  il  aura,  pour  une  somme  relativement  déri- 
soire, beaucoup  plus  de  mal  et  presque  autant  de  responsabilité.  Eh 
bien,  il  nous  semble  juste  que  le  chirurgien  appelé  rétablisse  un  peu 
réquilibre,  non  pas  sur  le  dos  du  malade,  qui  ne  doit  rien  j  perdre, 
mais  à  ses  propres  frais.  Tout  cela  dépend  assurément  de  la  valeur 
morale  des  gens  entre  qui  se  font  ces  conventions.  Le  système  lui- 
même  nous  paraît  très  légitime,  mais  on  ne  peut  nier  qu'il  ne  donne 
souvent  lieu  à  des  faits  d'une  flânante  immoralité . 

On  ne  saurait  en  dire  autant  des  remises  que  des  pharmaciens  font 
à  bon  nombre  de  nos  confrères  ;  à  cela  nous  ne  voyons  aucune  justi- 
fication possible.  Le  malheur  est  que  les  médecins  les  plus  honnêtes 
pâtissent  du  discrédit  que  ce  commerce  jette  sur  la  profession.  Dans 
un  quartier  de  Paris,  que  nous  ne  désignerons  pas  autrement  parce 
que  le  fait  y  est  fort  connu,  un  médecin  s'était  abouché  avec  un  phar- 
macien auquel  il  envoyait  tous  ses  malades  ;  pour  cela  il   ne  se  con- 
tôotait  pas  de  vanter  beaucoup  ce  pharmacien  et  de  dénigrer  les  au- 
Utj^:  il  donnait  aux  médicaments  sur  ses  ordonnances  des  noms  qui 
néUient    connus  que  des  deux  compères  il  les  désignait  de  telle 
sorte  que  les  dites  ordonnances  ne  pouvaient  être  exécutées  dans 
aucune  autre  pharmacie.  Pour  cela  il  se  faisait  faire  une  forte  remise 
et  les  malades  savent  à  quelles  sommes  se  montaient  ses  ordonnances; 
Qiais  notre  homme  fut  trop  avide. 

Les  choses  marchaient  ainsi  depuis  quelques  années,  et  il  palpait 
(ie  jolis  bénéfices,  lorsqu'un  jour  il  alla  trouver  son  pharmacien  et 
lui  dit  :  ((  Cela  m'ennuie  de  compter  ainsi  avec  vous  sou  par  sou  et 
de  me  livrer  à  des  calculs  interminables.  Engagez-vous  à  me 
donner  chaque  mois  une  somme  fixe  qui  sera  équivalente  à 
la  moyenne  des  remises  que  vous  me  faites  ;  cela  simplifiera  tout.  » 
Cette  convention  fut  acceptée;  mais  du  jour  où  le  médecin  fut  cer- 
tain de  toucher  ladite  somme,  il  commença  à  envoyer  ses  clients 
l'hn  d'autres  pharmaciens,  qui  lui  faisaient  également  la  remise. 
Malheureusement  pour  lui  la  chose  fut  bientôt  découverte,  cette  ho- 
norable association  fut  rompue  ;  le  pharmacien  dupé  cherche  mainte- 
nant à  fairo  tout  le  tort  possible  à  son  ancien  compère,  et  il  crie  par- 
ddcssus  les  toits  l'histoire  que  nous  venons  de  raconter.  C'est  ainsi 
qu  il  n'est  pas  toujours  besoin  d'une  vie  future  pour  punir  les  méfaits 
commis  dans  ce  monde;  mais  la  morale  ne  s'en  trouverait  pas  plus 
mal  s'il  existait  quelque  moyen  d'écarter  les  confrères  qui  désho- 
norent ainsi  notre  profession. 

Nous  avons  atteint  les  limites  que  nous  pouvions  raisonnablement 
donner  à  cet  article  et  nous  sommes  forcé  dMndiquer  rapidement 


PELLETIÊRINE  de  TANRET,  Lsurést  de  nnmiP 

ereet   la  seul  remède  conlre  le   Teenia  qui   donne   des   succès   conslants   qniod  eDe  tu. 

.  bien   administrée;   aussi   est-cllc  adoptée   exclu  si  rem  ciit  par  la   Marina    et   It   Bjplun^ 

tt«  Farim.    Elle   ne   se    dÉllvre    que   par    do^es    avec    mode   d'emploi    déUllIé.   Poor  tTlw 

les  Insuccès,   prière   de  blon   spécifier   «  Felletiérina  do  Tanmt  >.  { 

Pharmacie  TANBET,  Paris.  64,  Bue  Basse^u-Bempart  ' 
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g  eau  arunicale  éminemment  reconstitnante 

I  Régénère  enfanls  débiles  et  enfants  nflaiblis. 
9  Anémie,  lymphnli^ime,  atTcctioiiade  la  pnau  et  des 
r  voUb  reBpirAtoIres, diabète,  liSvresiDtermitenteB. 
i   —  Lolioru  pour  dartes  et  rougevri. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU   CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  More,  au  bromure  db  potassium,  dont  l'usage  est  anjoard'iiui 
telleroeot  répaudu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisoDS  publiée*  dan*  1^ 
icientiBqties  (Système  nerneux,  cerceau  et  mollit  ipynikrt). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Hure  coatient  2  grammes  de  brouorb  di  f»" 
i'uDe  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU    FLACON  :   S  FRANCS 
Vente  au  détatl.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lkarod. 

Vfnif  en  em»  S'adress.'r.i  M.   Hbnrt  Mubi;.  Dharmn.  icn.  ),   Pnnl-Saint-EsOfit  '' 
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COMITÉ    DE    RÉDACTION^:       TZ-I^^k^ao* 

^  •         PAT8D  OtJTRB-lIZR.  20  fr. 

MIOHCL  PETER  H.  DEPAUL 

que  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale^   Professeurdeclinioueobstétriealai 
Ld.  de  médecine.         Membre  de  1  Acad.  de  médecine.        Membre  derAou.  de  médecine. 

BEROCR  E.  BOTTENTUIT  P.   LABADIE-LAORAVC 

Tégé  à  la  Faculté»   Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

,  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 

40!  oonceme  là  Rédaction  à  X.  !•  D^"  B.  BOTTSNTDIT,  Rédacteur  en  disf,  tiô,  rné  dé  LOndrts* 
I  mnls  •&  douttls  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

.SOXMAIHE 

victean  :  Note  sur  un  cas  de  fistule  VftBtibulo-uréthrale  d'origine  blennorrlia- 
r  M.  Henri  Lorm  and  (Clinique  gynécologique  et  syphiligraphique  de  Lourcine, 
kM.  le  D'  Martioeau).  —  Revue  de  l'a  presse  :  De  l'opératioa  du  ptosis  con- 
-  Icjections  dans  le  nerf  optique.  —  Statistique  du  morphinisme .  —  Comptes 
analyifqnes  des  Soeléiés  savauites  :  Académie  de  médecine,  sétince  du 
lîire  Î8â3  :  Brûlures  internes  occasionnées  par  le  feu  grisou.  —  Théorie  de  lalo- 
k.  —  Quelques  expériences  constatant  la  différence  de  plasticité  du  sang  de  Thomme 
u  des  animaux,  surtout  du  chien.  —  Microzymas  et  bactéries.  —  Contré»  Inter- 
•i  ét%  BDcdecins  des  colonies,  tenu  à  Amsterdam,  les  6,  7  et  8  septembre 
ft^»  ~  Th*si»>-  pour  le  DneCorat  (Faculté  de  médecine  de  Bordeaux)  {suite  et 
.IKil^laiEir.  —  KoavcIlcB.  -^  Bulletin  bibliographique. 


CORCES  D'ORANGES  AMÊRÉS 

avec  succès  depuis  40  ans  con- 
Urites,  Gastralgies  Douleurs  et 
Mslonac,  Digestions  Unies,  etc. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  uonvut- 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 
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UmCE"  D'ORANGES  AMtRES 

dure  de  Potassium. 

i^  certain  des  Affections  Scrofu- 
^frculeuses.  Cancéreuses  et  Ehu- 
f,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
'^ff'eciions  du  sang  et  de  la  Peau, 


DtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
gues d^estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Chloro- 
Afiémie,  etc.,  etc. 


MCE  MÉDICALE  f 


S 


s 
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ALIHENTàTION  des  enfants  avec  la  farine  D'AVOINE 

[ExpérliiMittée  à  riitpltal  des  Enfants-Malades 
et  reeonnae  la  plus  ettleace . 


S§SÎ 


Ustnii 


eomfnenced  noum 
à^  avoine  a  deteffe 
^wrq^s  et  contribue  au  développememi^i 
mutulaire.  »  (Parie-Médical,  ayril  1883). 
Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros  :  PIOT  Frères,  28^  rue  Sainte-Croii-de4a-Bpetoaaffl 


COPEAUX 


GOUD 


Un  Doetenr  BBI9SAIJB 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhumes,  BfOnChites,  B 
Un  copeau  de  goudron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelque»  instants  rmmsâ 
eieuse  et  rafratchissante,  La  boîte  :  1  fr.  50.    .,,,,.      ^  j    .  j. 

Envoi  «atuit  d'échantUlon  à  MM.  Us  Docteurs  sur  demande. 
K.  CHARLET,  14,  rue  des  Billettes,  Paris,  et  toutes  PhamicA 


AGADÉIOE  DE  MÉDECINE   DE    PARIS 
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Ba«  Minérala  Femginense  acidulé,  la  plu»  riche  m  Fer  et  Adée 

Cette  SAV  n'a  pas  de  xlvala  pour  la  guôrlson  des       , 

GASTRALGIES -FIÈVRES  -  CHLOROSE-Ml» 

BT  TOUTES  LBS  MALADIES  PROVENANT  DE 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SAII6 


LIQUEUR  NORMALe  CONCENTRéÉ  à  TITRÉE 

SouHron  Freyssii 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  &  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans^ 
Reproduise  VSau  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  ^^^^ 
par  macération.  L'eau  do  goudron  est  digestive  et  apéritive;  ^^^^^}^u 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Mmdos  y' 
les  AtfecUoiu  catarrbaleB  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  Dia  thèse  furonc'Ufi'; 

Le  GOUDRON  FRETSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Toiii(l»f'  J' 
Désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égaie  ditdM,  Qn  Lotions,  Cmprc^* 
Pulvérisations,  etc. 

leBicon:2fr.  -i05,  RUE DS RENNES,  PARIS,  ei ta priadpiles »«■ 
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Cumgus  OTiCBcoLOGiQins  bt  STPHiuGtupmQUB  BB  Lotmcme; 

—  SERVICE  D*  M.  LE  D»  L.  MARTINBAU. 

Note  sur  ttn  cas  de  fistule  vestibulo-urétlirale  d'origine 

blennorrhagique. 

Par  M.  Henri  Lormand. 

Interne  de  Thôpital  de  Lourcine. 

U  existe  chez  la  femme,  autour  du  méat  uiinaire,  de  nombreux 
ttUicuIes  et  souvent  de  nombreuses  cryptes  ou  lacunes  qui  peuvent, 
ainsi  que  Turèthre,  être  le  siège  de  la  blennorrhagie.  Il  arrive  même 
qae  rorèthre  puisse  se  guérir  alors  que  les  follicules  restent  mala- 
des et  entretiennent  ainsi  indéfiniment  l'affection  virulente. 

Cette  bleanorrhagie  folliculaire  préuréthrale  était  très  ancienne- 
ment connue,  mais  imparfaitement  ;  plus  récemment  M.  A.  Guérin  en 
a  douné  une  nouvelle  description  et  Ta  désignée  sous  le  nom  d'uré- 
'  tritc  externe  blennorrhagique  (1). 

,.  Mais  parmi  les  follicules  préurethraux  il  en'  est  deux  qui  ont  de^* 

rlÉkiiDgtemps  attiré  plus  particulièrement  l'attention  des  auteurs; 

.il(J||ftitui«nt  un  des  sièges  de  prédilection  de  la  blennorrhagie,  et 

c'eitQn  de  ces  organes  qui  nous   a  fourni  un  exemple  d'une  petite 

:  eomplication  non  décrite  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

^   Ces  deux  follicules  étaient  anclennemeixt  désignés  sous  le  nom  de 

prostates. 

«  Les  prostates,  ou  plutAt  la  ^state,  dit  Âstruci  qui  dans  les 
femmes  embrasse  l'urèthre,  s'ouvre  dans  la  vulve,  sous  le  clitoris, 
par  deox  petits  orifices  ou  lacunes,  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  de 
-l'urèthro  (2)  .» 

Leur  inflammation  était  par  cet  auteur  ainsi  que  par  ceux  qui  l'ont 
précédé  considérée  comme  une  des  causes  et  des  origines  de  la  go- 
&orrhée,  et  Ton  voit  Régnier  de  Oraaf  s^expiimer  ainsi  à  ce  sujet  : 
<  La  dissection.du  corps  d'une  femme  infectée  de  ce  mal  m*a  fait 
Toir  que  la  gonorrhée  provient  des  prostates  et  des  lacunes  de  l'urè- 
thre; car  j'ai  montré  qu'il  n'y  avait  que  le  corps  glanduleux  des  pros- 
tates qui  fut  affecté,  sans  que  la  matrice  ni  le  vagin  eussent  aucun 
înal  (3),  » 

0)  Outre  le   traité  des  maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  fetiime, 

P«i8  1864,  de  M.  A.  Guérin,  voir  les  traité»  d'Astrac Robert,  CuUerier,   les 

^««es  des  D»  Decourtieux  (1880)  et  Boulin  (1883),  et  un  excellent  travail  fait 
»U8  l'inspiration  de  M.  Martineau  et  publié  par  M.  Hamonic,  in  Annales  de 
Dermatologie,  25  août  1883. 

(^  Aalruc.  Traité  dos  maladies  vénériennes,  t.  II!  de  la  3«  édition  ITôS,  p.  7. 

(^)  Traité  des  parties  naturelles  de  la  femme,  au  chap.  du  Flux  Menstruel. 
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Dans  CCS  dernières  années  M.  A.  Guérin  a  insisté  de  nouveau  et 
sur  Texistence  et  sur  l'inflammation  blennorrhagique  des  deux  petits 
organes  qui  nous  occupent. 

«  Ep  dehors  du  canal,  dit-il,  mais  tout  près  du  méat,  il  existe 
deux  conduits  glanduleux,  Tun  à  gauche,  l'autre  à  droite,  dans  les- 
quels un  stylet  peut  être  introduit  aune  profondeur  d^un  centimèfre. 
Leur  proximité  du  méat  est  souvent  telle  qu'il  faut  beaucoup  d'atton- 
tion  pour  savoir  si  le  mucus  qui  en  sort  par  la  pression  ne  provient 
pas  deTintérieur  de  Turôthre.  J'insiste  sur  cette  disposition  anatomi- 
que  parce  que  vous  verrez  que  ces  conduits  glanduleux  sont  souvent 
le  dernier  refuge  de  la  blennorrliagic  et  que  le  muco-pus  qui  s'en 
écoule  suffit  pour  ramener  la  maladie  à  son  point  de  départ  dès  qcc 
l'on  cesse  le  traitement  (1).  » 

'  Ces  follicules  dont  parle  M.  Guérin  sont  très  nets  chez  certaÎDC? 
femmes.  Ils  sont  alors  situés  presque  symétriquement  de  chaque  côt'* 
du  méat  à  3  ou  4  millimètres  des  bords  de  Torifice  et  ordinairemen: 
sur  le  trajet  d'une  ligne  horizontale  qui  les  séparerait  en  deux  par- 
ties; cette  disposition  est  cependant  relativement  peu  fréquente  et  K 
plus  souvent  ils  sont  situés  au  fond  de  sortes  de  lacunes  placées  <J- 
chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du  vestibule;  d'autres  fois  on  b 
rencontre  sur  les  parois  mêmes  de  l'orifice  uréthral,  souvent  aussi  r 
ne  les  observe  pas,  ils  sont  remplacés  par  des  cavités  lacunaires/ 
entourent  l'orifice  de  l'urèthre.  Leur  longueur  est  également  rài 
ble  tandis  que  dans  quelques  cas  on  peut,  ainsi  que  le  dit  rautc:' 
dont  nous  venons  de  parlei»,  introduire  un  stylet  très  fin  à  une  pro- 
fondeur d'un  centimètre,  dans  d'autres  c'est  seulement  à  quatre  oi 
cinq  milliniètres  que  l'on  peut  faire  pénétrer  l'instrument;  d'autre> 
fois  aussi  le  stylet  le  plus  fin  ne  peut  nullement  être  introduit.  De  ce 
fait  cependant  on  ne  peut  rien  préjuger  pour  la  longueur  des  folli- 
cules, car  leur  disposition  n'est  pas  celle  d'un  tube  dont  les  parois 
seraient  lisses.  Sur  des  pièces  que  nous  avons  disséquées  et  sur  les- 
quelles les  follicules  avaient  sept  à  huit  millimètres  de  longueur,  il 
nous  a  été  facile  de  voir  que  les  parois  étaient  tapissées  de  quelque^ 
rares  dépressions,  petites  lacunes,  ouvertures  glandulaires,  diri^éos 
dans  le  sens  de  l'orifice  du  follicule  lui-même,  et  dans  lesquelles  IVi- 
trémité  du  stylet  i»eut  venir  se  butter  et  s'arrêter,  de  même  que  les 
petites  sondes  dans  l'urèthre  de  l'homme  peuvent  être  arrêtées  par- 
fois, par  Torifice  des  glandes  qui  en  tapissent  les  parois. 

Sur  notre  malade  la  disposition  des  deux  longues  glandules  est 
aussi  nette  que  possible  et  peut  servir  de  type  à  la  description  faite 
plus  haut.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  22  ans,  est  fille  d'une  mère 
rhumatisante  et  d'un  père  tuberculeux.  Elle  a  eu  de  la  gourme  pen- 


(l)  Loc.  cit.,  p.  297. 
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dant lenfance ;  elle  est  chloro-anémique  et  syphilitique,  —  Pas  de 
grossesse.  —  Entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  dans  le  service  de 
M.  Martineau,  salle  CuUerier,  au  mois  de -mars,  elle  raconte  que  de- 
puis longtemps  elle  a  des  pertes  blanches  qui  tachent  son  linge  ;  il  y 
a  longtemps  également  elle  a  eu  un  peu  de  douleur  en  urinant;  elle 
ne  souffrait  plus,  lorsqu'il  y  a  trois  semaines,  elle  eut  de  nouveau  des 
douleurs  très  vives  au  niveau  du  méat  urinaire,  Turine  déterminait 
au  passage  une  cuisson  intense,  la  miction  était  difficile,  A  ce  mo- 
ment elle  sentit  nettement  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d'une  pe- 
tite noisette  à  gauche  de  Torifice  uréthral,  puis,*  dit- elle,  Tabcès 
s'ouvrit  spontanément  et  les  phénomènes  douloureux  disparurent 
peu  à  peu. 

Quand  nous  examinons  la  malade,  outre  les  nombreuses  syphilides 
qui  tapissent  la  vulve,  nous  observons  que  la  pression  fait  sourdre 
du  pus  de  Torifice  uréthral,  'mais  en  outre  du  pus  de  même  nature 
s^ort  également  des  deux  longs  follicules  dont  nous  avons  parlé.  Con- 
fmuant  à  exprimer  le  liquide  purulent  et  l'essuyant  à  mesure,  nous 
voyons  bientôt  que  le  follicule  du  côté  droit  est  épuisé,  celui  du  côté 
{îiuche  au  contraire  fournit  toujours  du  pus  et  tant  que  l'orifice  uré- 
^\iwl  en  laisse  échapper,  le  follicule  en  donne  également.  La  quan- 
tité du  liquide  sorti  de  l'orifice  glandulaire  est  assez  considérable 
pûQr  attirer  notre  attention  et  nous  faire  croire  à  l'existence  d'une 
'^^nU.  Aussi,  jJrenant  une  seringue  d'Anel  remplie  d'une  solution  de 
[»€nnanganate  de  potasse,  nous  l'introduisons  avec  précaution  dans . 
^orifice;  la  petite  canule  pénètre  facilement,  pressant  alors  douce- 
ment le  piston,  nous  voyons  tout  le  liquide  coloré  revenir  par  Turè- 
tlire  et  non  par  l'orifice  du  conduit  glandulaire.  Nous  tentons  la 
Dttême  expérience  du  côté  opposé,  mais  la  canule  ne  pénètre  même 
pas.  Un  stylet  d'argent  très  fin  est  introduit  dans  le  trajet  fistuleux, 
^1  pénètre  environ  à  15  millimètres.  Le  stylet  étant  en  place,  un 
explorateur  olivaire  n°  19  est  introduit  également  dans  l'urèthre  et 
donne  à  environ  un  centimètre  et  demi  de  l'orifice  la  sensation  de  la 
présence  d'un  petit  corps  dur  qui  n'est  autre  que  l'extrémité  du  stylet, 
A>ous  avons  donc  bien  aff'aire  à  une  fistule  complète,  dont  un  orifice 
<?st  au  niveau  du  vestibule  et  l'autre  surla  paroi  uréthrale,  c'est  donc 
^De  fistule  vestibulO'urethrale. 

^otre  excellent  maître,  M.  le  T>^  Martineau,  devant  qui  nous  avons 
^^'Pété  les  expériences  décrites  plus  haut,  nous  a  affirmé  ne  connaître 

û  avoir  jamais  observé  de  fait  analogue,  et,  malgré  le  peu  d'impor- 
^ce  de  la  lésion,  nous  a  engagé  à  en  publier  l'observatioup 
•  ^6  petit  fait  est  en  effet  intéressant,  car  il  montre  une  fois  de  plus 
a  localisation  de  la  blennorrhagie  à  la  fois  dans  Turèthre  et  dans  les 
^licules  préuréthraux :  chez  notre  malade,  le  reste  de  la  vulve. et  le 
^'^gin  étaient  sains. 
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*^  Orftoe  à  la  blennorrhagie  des  follicules,  la  blennorrliagie  aréihrale 

'^  '  ne  gaérit  pas  le  plus  souvent,  car  une  incessante  inoculation  Tentre- 

i^J  tient.  Lorsque  Tétat  chronique  s'établit  et  même  lorsque  rorèthfe 

^  finit  par  se  guérir,  à  forcé  de  balsamiques  ou  d'injections,  les  folli- 

cules restent  malades,  ils  sont  là  toujours  menaçants,  prêts  àlDocnlër 
i  :^-  *  Turôthre  imprudent  qui  viendrait  en  exprimer  le  contenu,  propageani 

ainsi  la  blennorrhagie.  Dans  ces  conditions,  que  Ton  examine  Ii 
r^.  .   femme  accusée,  la  plupart  du  temps  on  ne  trouve  rien...,  parce  que 

^  Ton  examine  mal. 

^.  :  Notre  cas  est  encore  intéressant  à  un  autre  point  de  vue,  car  3 

'l.  nous  fournit  l'occasion  de  comparer  la  blennorrhagie  de  ces  foUicolei 

et  leurs  abcès  à  la  blennorrhagie  de  ces  follicules  qui,  chez  Iliomme, 
viennent  par  des  pcrtuis  extrêmement  fins  s'ouvrir  sur  le  gland  toat 
autour  du  méat,  a  Si  vous  cherchez,  dit  M.  Didaj,  à  sonder  ces  per- 
1'^  tuls  avec  une  fine  aiguille,  celle-ci  pénètre  ordinairement  à  tme  pro- 

i-' .  fondeur  de  trois  à  cinq  ou  six  millimètres  et  dans  une  direction  à  pec 

près  parallèle  à  celle  de  Turèthre  (1).  » 

Chez  rhomme  aussi,  des  abcès  périuréthraux  de  la  partie  aofc- 
rîeure  du  pénis  peuvent  survenir  &  la  suite  de  la  blennorrha^^. 
ainsi  que  G.  Lagneau  en  a  rapporté  des  exemples  (2). 

Avant  lui, ,  dès  abcès  périuréthraux  d'origine  blonnorrhagiçs^ 
avaient  été  décrits  chez  l'homme  par  Devergie,  Ricord,  T\U^ 
Cassis,  Melchior  Robert,  Tourasse,  Âribaud  et  surtout  par  M.  Vi^ 
in  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1860.  Cet  auteur  croit  de^oi 
différencier  ces  abcès  en  deux  variétés,  suivant  leur  siège  anat> 
mique:  1®  les  uns  se  développeraient  dans  les  glandules  de  la  mo- 
queuse uréthrale  et  s'ouvriraient  aussi  bien  à  travers  la  muqaeas^ 
qu'à  travers  la  peau  ;  2^  les  autres  se  développeraient  sous  le  tis^Q 
cellulaire  périuréthral  et  tendraient  à  s'ouvrir  à  l'extérieur  (3). 

Les  abcès  du  premier  groupe  sont  donc  jusqu'à  un  certain  poiQi 
comparables  à  celui  dont  nous  rapportons  l'observation,  la  dispositioQ 
différente  des  organes,  donnant  seule  une  allure  différente  à  la  mar- 
che de  l'affection  et  produisant  dans  notre  cas  une  fistule  complète* 
Cette  fistule  vestibulo-uréthrale  est  en  effet  bien  simple  dans  sa 
pathogénie.  Une  uréthrite  blennorrhagique  se  complique  ou  plutù» 
s'accompagne  de  folliculite;  bientôt  l'inflammation  aiguë  se  calmd, 
•  tout  parait  s'amender  peu  à  peu,  mais  le  terrain  scrofuleux  ou  arthri' 
tique  est  éminemment  favorable  à  la  production  de  Tétat  chronique 
qui  s'établit.  Sous  Finfluence  d'une  excitation  locale  ignorée,  nn  de 
ces  follicules  s'enflamme,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  conduit 

(1)  P.  Diday.  In  Gaz.  hebd.,  1860,  p.  725. 

(%)  G.  Lagneau.  Abcès  périuréthraux  de  la  partie  antérieure  du  pénis  vxn^^^ 
à  la  suite  de  la  blennorrhagie  (Gaz.  heb  j.,  1862,  page  343). 
(3)  Même  auteur.  Loc.  cit. 
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glandulaire  prend  part  &  l'iiiflammàtion,  s'il  y  a  de  la  périfoUioulite,' 
Le  pus  formé  se  collecte,  plus  rapproché  de  la  paroi  uréthrale  qne  de 
Torifloe  da  follionle^  il  la  décolle,  la  perfore  et  la  fistule  est  constituée. 
Est*ee  là  un  état  présentant  quelque  gravité?  En  aucune  façon*  La 
petite  fistule  peut  bien  permettre  le  passage  de  quelques  gouttes 
d'urine,  mais  la  malade  ne  s'en  aperçoit  marne  pas,  et  dans  ces  condi- 
tions la  seule  indication  est  de  guérir  la  blennorrhagie  uréthrale  et 
follionlaire,  oelle-ci,  entre  autres  moyens,  par  des  cautérisations  faites 
ayee  un  crayon  de  nitrate  d'argent  soigneusement  effilé. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÊTRANOtRB 

De  l'oprration  nu  ptosis  congbottal.  —  Evershach  {Klinische 
Uonatshldtter^  fur  Augenheilkunde^  mars  1883)  recommande  pour 
Topération  du  ptosis  congénital  le  procédé  suivant.  Le  plateau  du 
blépharostat  de  Snollen  est  placé  derrière  la  paupière  ;  avant  de  pla- 
cer le  demi-anneau  qui  forme  l'autre  branche  sur  la  surface  externe, 
on  attire  la  peau  en  bas  autant  que  possible  vers  le  bord  ciliaire,  de 
telle  gorte  que,  lorsque  la  vis  est  serrée,  on  a  pris  dans  l'instrument 
non  geulement  la  portion  tarsienne  de  la  paupière,  mais  toute  sahau- 
tejusqu'au  cul-de-sao  conjonctival  d'une  part  et  jusqu'à  la  peau 
da  front  d'autre  part.  On  fait  alors,  parallèlement  au  bord  libre  de  la 
paupière  et  &  égale  distance  de  ce  bord  et  du  sourcil,  une  incision  qui 
occupe  toute  la  largeur  de  la  paupière  et  qui  comprend  à  la  fois  la 
peau  et  le  muscle  orbiculaire.  On  dissèque  alors  ]la  peau  etTorbicu- 
laire  des  tissus  sous-jacents  sur  une  largeur  de  quatre  millimètres 
an-dessns  et  au-dessous,  de  manière  à  découvrir  le  cul*de»sac  supé- 
rieur et  l'insertion  sur  le  tarse  du  muscle  releveur  de  la  paupièrej 
Alors,  prenant  un  fil  muni  de  deu3^  aiguilles,  on  passe  chaque  ai- 
guille transversalement  à  travers  le  centre  de  l'insertion  du  muscle 
releyeur  ;  on  comprend  ainsi  entre  les  deux  aiguilles  une  portion  large 
de  deux  millimètres  et  demi,  on  fait  passer  les  deux  extrémités  du  fil 
au-devant  de  la  surface  antérieure  du  tarse,  do  manière  qu'elles 
viennent  émerger  au  niveau  du  bord  palpébral  en  arrière  des  cils  et 
à  deux  ou  trois  millimètres  l'une  de  l'autre.  On  fait  passer  des  sutu- 
res semblables  sur  le  côté  nasal  et  le  côté  temporal  du  releveur  de  la 
paupière.  Avant  de  serrer  les  fils,  on  ferme  la  plaie  au  moyen  des 
points  de  suture  et  on  enlève  la  pince.  On  empêche  que  les  fils  verti- 
caux ne  coupent  la  paupière  en  y  faisant  passer  des  perles.  On  place 
sur  les  deux  yeux  un  bandage  protecteur,  jusqu'à  ce  que  la  plaie  y 
soit  cicatrisée,  puis  on  enlève  les  sutures  avant  qu'elles  aient  provo- 
lué  de  la  suppuration. 

Eversbach  pense  que  cette  méthode  est  aussi  efficace  et  que,  d'au- 
tre part,  elle  est  plus  simple  et  plus  facile  que  la  division  de  Téléva-, 
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leur  avant  son  avancement,  U  a  employé  trois  fois  ce  procédé  av^ 
un  succès 'marqué. 
.  Injections  danslb  nerf  optique.  — Chez  des  chiens,  Pfluger  (Soc, 
d'ophth.  d'Heidelberg)  injecte  deux  ou  trois  gouttes  d'aûe  soluiioa 
saturée  de  fluorescine^en  les  dirigeant  vers  le  centre,  partie  dans  U 
tronc  du  nerf  sous  l'arachnoïde,  et  partie  dans  la  gaine,  sous  la  dure 
mère.  Au  bout  de  deux  minutes,  on  commence  à  percevoir  dans  kî 
deux  jeux  la  fluorescence  de  la  rétine,  qui  persiste  pendant  cinq  se 
mainss.  Cet  effet  ne  peut  être  produit  que  si  Ton  introduit  directe 
ment  le  liquide  ;  on  ne  pourrait  se  borner  à  le  faire  passer  dans  h 
circulation.  Il  faudrait  alors  au  moins  huit  grammes  pour  déterminer 
la  fluorescence  delà  rétine  ;  une  petite  quantité  injectée  dans  le  ti?® 
cellulaire  de  l'orbite  ne  donnerait  aucun  résultat.  Cela  prouve  biea 
.qu'il  y  a  une  communication  directe  entre  les  deux  rétines  etqu'dl 
a  lieu  par  le  moyen  des  nerfs  optiques  et  du  chiasma;  cela  est  co> 
firme  par  les  expériences  de  Knies  et  de  Horner,  qui  ont  injecté  h 
bleu  de  Prusse  de  la  même  manière  sur  des  cadavres,  jusqu'à  ce  i]:r 
les  nerfs  optiques  des  deux  yeux  en  aient  été  tachés. 

Badigeonnaqb  de  teinture  d'iode  dans  la  variole.  —  En  18;?] 
.entrait  à  l'hôpital  de  Konotop  une  femme  qui  souffrait  de  dealer^ 
lombaires  et  d'autres  symptômes  prodromiques  de  la  variole.  Po.: 
contenter  la  malade,  le  D*"  Vétroff  lui  badigeonna  de  teinture  ùk 
toute  la  région  lombaire.  Le  lendemain,  la  région  badigeonnera 
entièrement  couverte  d'une  éruption  varioleuse,  tandis  que  s: 
reste  du  corps  on  ne  trouvait  que  deux  vésicules.  La  marche  k  u 
maladie  fut  extrênient  bénigne. 

Ayant  appris  ce  fait  curieux ,  le  D'  Bojinski-Bojko  0'^*^^^* 
n"  1,  1883)  voyant  une  épidémie  de  variole  se  développer  dans  s:: 
district,  commença  à  badigeonner  de  teinture  d'iode  la  face  ani'^- 
rieure  des  cuisses  chez  tous  les  malades  qui  présentaient  des  sjmpt'> 
mes  prodromiques  de  cette  maladie.  Dans  les  quatre  cas  qu'il  traiti 
de  cette  manière,  Téruption  resta  strictement  limitée  aux  région 
badigeonnées,  et  le  pronostic  de  raffection  fut  des  plus  favorables. 
Des  essais  pour  substituer  des  sinapismes  à  la  teinture  d'iode  se 
donnèrent  aucun  résultat. 

Statistique  DU  MORPHiNiSME. — Le  D*"  Burkart,  médecin  derbôpiiu 
Jean  à  Bonn  {Deuisch  Mediz.  Wochen^chrtft),  rapporte  les  résulta:? 
qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  morphinisme  chronique,  en 
supprimant  graduellement  l'usage  du  poison  à  l'Institut  hydropathi- 
que  de  Marienbourg.  Sur  144  cas,  il  a  obtenu  cent  fois  un  soulage- 
ment temporaire  ;  dans  44  cas  il  n'a  rien  obtenu  ;  dans  ce  nombre, 
21  malades  se  procuraient  la  morphine  en  cachette,  les  23  autr  ' 
en  étaient  réellement  privés.  Les  médecins  entrent  dans  la  propor- 
tion de  39  pour  100  dans  le  nombre,  total  des  malades.  Dans  le  Dom* 
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bre  des  réchutes»  ils  fournissant  la  proportion  de  plus  de  58  pour  lOO, 
Dans  8  cas,  Thomme  et  la  femme  abusaient  en  même  temps  de  la 
morphine;  la  dose  quotidienne  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine variait  de  0  gr.  2  centigrammes  à  3  grammes.  On  obtient  de 
bons  résultats  en  diminuant  progressivement  les  doses,  mais  cela 
dépend  de  la  dose  journalière  primitive  et  du  temps  depuis  lequel  on 
employait  le  narcotique.  On  peut  voir  cependant  de  graves  compli- 
cations survenir  par  suite  de  Remploi  de  la  morphine  pendant  peu  de 
temps  et  à  faibles  doses,  par  exemple  Falbuminurie  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé.  A.  Ch. 


ACADÉMIE  DC  MÉDECINE 

Séance  du  25  septembre  1883.  —  Présidence  de  M,  Larret. 

M,  Jules  Guérin  présente  et  analyse  de  nouveaux  documents  qui 
tendent  à  démontrer  que  le  choléra  n'a  pas  été  importé  des  Indes  en 
Egypte. 

Brulurbs  internes  occasionnées  par  le  peu  grisou.  —  ilf.  Proust 
VPôsente  de  la  part  de  M.  le  D*"  Riembault^  de  Saint-Étienne,  une  note 
dont  voici  le  résumé  : 

Les  ouvriers  mineurs  soumis  à  une  explosion  de  grisou  meurent 
pvfois  quelques  heures  après  l'accident,  bien  qu'ils  no  présentent  ex- 
térieurement que  des  lésions  insignifiantes.  <c  Ils  ont  avalé  le  feu  », 
telle  est  Texpression  et  TexplicatioD  populaires.  Tout  d*abord  il  sem- 
ble en  e^et  que  révolution  des  symptômes  observés  chez  les  victimes 
du  grisou  s'explique  d*une  manière  plausible  par  Tinflammation  des 
bronches  produite  par  une  brûlure  et  terminée  par  Tasphyxie.  L'exa- 
iQen  microscopique  des  poumoûs  dépose  dans  le  même  sens.  Çepen* 
dant  il  n'en  est  rien. 

L'étude  microscopique  des  poumons  des  victimes,  les  expériences 
sur  des  chiens  et  des  lapins  soumis  à  des  explosions,  ont  démontré  à 
M.  Riembault  que  le  feu  ne  pénètre  pas  dans  les  bronches. 

Théorie  de  la  locomotion.  —  M,  Marey  répond  aux  critiques  qui 
ont  été  dirigées  récemment  par  M.  Giraud-Teuion  contre  ses  tra« 
vaux. 

M.  Marey  rend  justice  à  quelques-unes  des  objections  qui  lui  ont 
<^té  faites;  il  a  passé  légèrement  sur  certaines  questions,  mais  volon- 
tairement. Il  n'a  parlé  de  la  machine  humaine  qu'au  point  de  vue  des 
rhythmes  et  des  réactions;  il  s'est  trompé,  mais  il  se  réserve  au  con- 
traire sur  certains  points  de  théorie  que  M.  Giraud-Teuion  a  discutés. 
Il  n'admet  pas  par  exemple  que,  pour  s'élever  au-dessus  dusol,  il  soit 
nécessaire  de  prendre  un  appui  extérieur  au  corps.  Il  présente  de 
nombreuses  figures  qui  sont  des  photographies  instantanées  prises 
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avec  un  appareil  spécial.  Ces  photographies  représentent  les  diYe^ 
ses  attitudes  dans  la  locomotion  et  servent  de  base  à  M.  Maiey  pour 
édifier  ses  théories. 
Quelques  ex^érisnges  constatant  la  différencb  db  plajbticitb 

DU  sang  de   l'homme    avec    OELUI   des   ANIBiAUX,  SURTOUT  DU  CHXXZT. 

—  M.  Bonnafond  résumé  ainsi  son  travail  : 

Les  expériences  démontrent  que  le  sang  du  chien  et  celui  du  men- 
ton différent  essentiellement  de  celui  de  l'homme  et  que  cette  diffé- 
rence de  composition  d'un  élément  aussi  essentiel,  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l'organisme,  doit  nécessairement  en  apporter  dans 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  et  qu'alors  l'histologie,  la  physio- 
logie et  surtout  la  pathologie  de  l'homme  et  des  animaux  ne  sau- 
raient être  identiquement  semblables. 

Au  point  de  vue  scientifique, la  formule  présentée  par  M.Boalejne 
saurait  donc  être  acceptée  sans  quelques  réserves. 

(M.  Boulej  avait  dit  qu'il  n'y  avait  aucune  différence  fondamentale 
entre  l'homme  et  les  animaux.) 

MiCBOZYMAS  ET  BACTÉRIES.  —  M.  Béchatnp  continue  les  considé- 
rations qu'il  a  déjà  émises  dans  la  dernière  séance  sur  le  rôle  des 
microzymas  dans  les  maladies  contagieuses  et  en  particulier  dans  le 
choléra. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie  • 


CONORtS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS  DES  COUONIES 

TENU  A  AMSTERDAM  LES  6,  7  ET  8  SEPTEMBRE  1883  (1). 

Assemblée  générale  du  8  septembre. 

La  séance  est  ouverte  &  trois  heures. 

M.  le  Préaident.  —  Relativement  aux  vœux  exprimés  par  MM.  van 
der  Gorput  et  van  Leent,  pour  la  création  d'une  patente  Internatio- 
nale de  santé,  et  d'une  ligne  internationale  de  santé»  et  d'une  ligne 
internationale  contre  les  maladies  contagieuses,  la  commission  nom- 
mée à  cet  effet  propose  qu'on  la  déclare  permanente,  qu'on  lui  donne 
le  temps  d'étudier  les  questions  sous  toutes  leurs  faces,  et  qu'on  loi 
adjoigne  de  nouveaux  membres.  Ainsi  constituée,  cette  commission 
pourrait  essayer  de  formuler  des  propositions,  qu'elle  ferait  connaî- 
tre au  Congrès  international  d^ hygiène  qui  se  réunira  à  La  Haye  eo 
1883  (A^dopté). 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Fajrer,  Lewes 
Le  Roy  de  Méricourt,  da  SilvaAmado,  etc.,  etc. 

Éducation  spéciale  des  u^eoins  des  colonies.—*  M.  Peching^  an- 
cien chef  du  service  médical  au  Indes  Néerlandaises,  lit  sur  ce  sujet 


(1}  Voir  France  médicale^  no  35. 
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nn  rapport,  dans  lequel  il  8*oooupe  surtout  de«  colonies  hollandaises, 
et  en  premier  lieu  de  la  question  suivante,  qu)>  dans  ces  dernières 
années,  a  fait  plusieurs  fois  le  siget  de  disousskns  passionnées  en 
Hollande:  Par  quels  moyens  peut-on  fournir  aux  Oçloniès  un  nom^ 
hre  suffisant  de  médecins  habiles? 

Le  rapporteur  résume  dans  une  série  de  propositiohs  les  princi- 
paux desirata  du  corps  médical  hollandais  : 

1«  Le  médecin  du  service  médical  des  Indes  devrait  avoir  |la  com- 
pétence d'exercer  la  médecine,  la  chirurgie,  Tobstétrique  et  la  phar- 
macie ; 

2°  n  est  nécossaire  de  rétablir  une  école  spéciale,  aux  principes 
militaires,  pour  l'éducation  de  médecins  pour  les  Indes  et  ce  rétabli»* 
sèment  sera  inévitable,  lorsqu'une  université  sera  supprimée  enHoI^ 
lande; 

3"  La  fondation  aux  Indes  d'une  école  pour  l'éducation  de  mêde« 
cins  n'est  pas  à.  recommander; 

4' n  n'est  pas  probable  queTécoIe  de  médecins  indigènes  (D'Djawa) 
à  Batavia  produise  des  médecins  en  état  d'exercer  la  médecine.  Ces 
médecins  ne  seront  tout  au  plus  que  des  aides  ; 

^n  ne  suffit' pas  de  recruter  un  nombre  de  médecins,  il  faut  savoir 

les  garder  et  prévenir  les  démissions. 

M,  Catrin  vient  donner  une  règle  pour  Téducation  spéciale  du 
inédeoin  colonial.  Qu'il  apprenne  la  langue  du  pays^  iéOe  est  la 
substance  de  son  humoristique  discours,  plein  de  récits  émouvants  et 
de  détails  provoquant  à  plusieurs  reprises  le  sourire  des  auditeurs. 
C'a  été  assurénaent  le  quart  le  plus  agréable  de  cette  séance  ;  mais 
il  serait  difficile  de  tirer  de  ce  discours  d'autre  conclusion  pratique 
lue  celle  que  je  viens  de  mentionner. 

M,  Huizinga  qui,  le  premier,  a  émis  Tidéo  de  ce  Oongrès,  félicite 
le  comité  d'organisation  de  l'habileté  avec  laquelle  cette  réunion  a 
été  organisée  et  remercie  M.  Stokvis  de  l'impartialité  avec  laquelle 
il  a  présidé. 

iif.  h  Président^  après  avoir  adressé  des  remerciements  à  toutes 
les  personnes  qui  ont  contribué  à  la  réussite  du  Congrès,  déclare  la 
session  close  et  lève  la  séance. 


Thèses  soutannes  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
pendant  Tannée  1882-83  (suite  et  fin). 
Recherches  sur  le  passage  des  éléments  figurés  à  travers  le  placenta, 
suivies  de  considérations  sur  la  variole  fœtale  et  la  vaccination  congéni« 
taie,  par  Jules  Chambrelent. 
Du  rhumatisme  vague  dans  la  blennorrhagie,  pvr  Jules  Lauga. 

(1)  V.  Jrwws  tnééUcaU  n»  35. 
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Contribution  à  Tétude  des  phénomènes  physiques  du  muscle,  par  Jean- 
Alban  Bergonié. 

Ck>ntribution  à  Tétude  du  cancer  primitif  du  foie,  par  Théophile-Âl- 
fred  Chauvel. 

Essai  sur  les  fistules  à  Tenus  ;  de  leurs  divers  modes  de  traitement 
et  spécialement  par  la  méthode  thermique,  par  J. -Raymond  Beaa- 
soleil. 

Essai  sur  la  topographie  inédicale  du  canton  d*Aire  (Landes)^  par  Pierre 
Dupiellet. 

Etude  clinique  sur  le  tremblement,  par  Eugène  Saint-Mézard. 

De  la  chute  et  de  la  dystrophie  des  ongles  chez  les  ataxiques,  par  E. 
Domecq-Turon. 

Histoire  dMne  épidémie  de  fièvre  jaune  à  la  Guadeloupe,  par  Jalien 
Peyron. 

Etude  comparative  des  teintures  alcooliques  et  des  alcoolatures  ;  déter- 
mination de  leurs  équivalents  thérapeutiques,' par  A.  Frébault, 

De  la  pseudo-occlusion  intestinale  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  du 
diagnostic  et  du  traitement,  par  Henri  Chevalier. 

De  rinfluence  exercée  sur  l'état  mental  par  l'approche  de  la  mort,  par 
Albert  Salivas. 

Quelques  considérations  sur  l'évaluation  de  la  capacité  respiratoire  au 
point  de  vue  du  recrutement,  par  Jules-René  l.a  Blanchetière. 

Etude  sur  la  topographie  médicale  du  canton  de  Bordères  (Hautes-Pr- 
rénées),  par  Eugène  Camou. 

.Notes  sur  une  petite  épidémie  d'érysipèle  malin  de  la  face  observée V 
Guérigny  (Nièvre),  par  Henri-Louis-François  Gallay^. 

De  la  syphilis  vaccinale  ;  sa  prophylaxie,  par  Bernard  Daubas. 

Gorée  considéré  comme  foyer  de  fièvre  jaune  au  Sénégal  ;  imminence 
de  Timportation  en  France,.par  Pierre-Emmanuel  DuvaL 

Analogies  et  différences  entre  la  fièvre  typuolde  de  Thomme  et  les  af- 
fectiojis  typhoïdes  des  solipèdes,  par  Alfred  Labat. 

De  la  pustule  maligne  et  de  son  traitement  par  les  injections  antisep- 
tiques sous-catanées,  par  T.  Palardy. 

Heureuse  intervention  de  l'érysipèle  sur  certaines  lésions  chirurgicales 
liées  à  des  états  constitutionnels,  par  Albert  Cavaliê. 

De  la  réduction  du  pédicule  dans  Tovariôtomie  (méthode  intra»périto- 
néale),  p  ar  Louis  Duploay. 

Contribution  à  l'étude  des  troubles  nerveux  moteurs,  sensitifs  et  tro 
phiques,  consécutifs  à  Tasphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon,  par  André 
Planteau. 

Contribution  à  Tétude  comparée  de  Topium  et  de  Talcool  au  point  de 
vue  physiologique  et  thérapeutique,  par  Fr.-J.  Quéré. 

Des  procédés  artificiels  de  digestion  dans  le  traitement  de  Tentérite 
chronique  des  pays  chauds,  par  Ernest  Giraud. 

Des  tensions  intra-thoraciques  et  de  leurs  rapports  avec  la  sympto* 
matologie  et  le  traitement  des  épanchements  pleuraux,  par  J.-AIbert 
Dumont. 

De  Télongation  et  de  Tarrachement  des  nerfs  sensitifs  de  Torbite  dans 
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le  traitement  des  doulears  ciliairesi  et  particulièrement  du  glaucome,  par 
A.-C.  Amanieu. 

De  la  pneumatométrie  envisagée   comme  moyen  diagnostic,  par  Jean- 
Louis  Péringuey. 

Du  traitement  du   trachome  par  le  jequiritjr  et  la  cantharidine,  par 
Aimé-Germain  Bernard. 

Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  laryngée  ;  pronostic  et  traite*- 
ment,  par  A.  Ducau. 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  muscle  sterno-déldo- 
mastoïdien,  par  Octave  Maubrac. 

Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  modifications  du  retard 
du  pouls  dans  les  lésions  de  Torifice  aortique,  par  Maurice  Riyals, 

De  la  résection  du  poignet,  ses  résultats  sous  le    lister  comparé  aux 
anciennes  méthodes  de  pansement,  par  Louis  Record. 

De  la  percussion  métallique  combinée  à  Tauscultation  dans  le  diagnostic 
des  épanchements  liquides  de  la  plèvre,  par  C.  Sieur. 

Quelques  mots  sur  la  température  fébrile  dans  la  pleurésie,  par  Ferdi» 
cand  Lazerat. 

Essai  sur  le  traitement  du  genu  valgum  (ostéotomie),  par  J.-Fernand 
GacoQ. 


NÊCROLOOIC 

Onaononce  la  mort  du  D^  Bertier,  d*Aix-les-Bains« 

Le  D^  Payn,  Tun  dés  vétérans  de  la  médecine  de  colonisation  en  Al- 
gérie, vient  de  mourir  à  Alger,  à  Tâge  de  74  ans.  Collaborateur  assidu  de 
^'Àîgtr  médical  et  de  la  Gazette  médicale  de  V Algérie,  Payn  a  publié  de 
BOfflbreux  travaux  sur  Torganisation  de  la  médecine  de  colonisation.  Il  a 
foDdé  à  Alger,  avec  le  D'  Bertherand,  la  Société  des  hospitaliers  d*A- 
Wque. 

M.  A.  Barrèrê,  externe  à  Thôpital  de  la  Pitié,  vient  de  mourir  à  l'âge 
de  26  ans. 

Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  Da  Costa  Alvarenga,  conseil- 
ler aulique,  ancien  ministre  de  Tinstruction  publique  en  Portugal,  auteu 
de  nombreux  travaux,  dont  la   plupart  ont  été  traduits  en  français  parr 
notre  ancien  collaborateur,  le  D'  Pàpillaud,de  Saujon,  qui  a  fait  paraître 
ces  ouvrages  sous  le  pseudonyme  de  Henri  Almès. 

L*e  Dr  Vittorio  Colomiati,  professeur  d*anatomie  pathologique  à  TUnî- 
^ersité  de  Turin,  chirurgien  en  chef  de  Tbôpital  Saint-Louis  de  cette 
^i)le,  vient  de  mourir  à  Chieri,  à  l'âge  de  35  ans. 


■OUVKLLBS 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  les  docteurs  en  médecine  ci- 
après  désignés  ont  ètê  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée 
territoriale  : 

Au  grade  de  médecin''major  de  2^  classe  :  MM.  Coze,  médecin-major  de 
2*  classe  ;  Dupont,  médecin-major  de  2^  classe  ;  Mengin,  médecin-major 
de  2*  classe,  démissionnaires  de  Tarmée  active. 
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Au  grade  de  médecin  aid^^majar  de  2«  classe  :  M5f .  Le  lièvre,  Col- 
lardot,  Brochin,  Muller»  Rey,  Valtat,  Janicot,  Baudoin,  Uiliac,  Langlais, 
Caperet,  Ferroal* 

Sociéré  PROTECTHlCfi  DE  L*ENrANCB  0B  LYON.  --  La  Société  protectrice 
de  Tenfance  de  Ljon  met  an  concours  la  question  suivante  : 

De  inutilité  de  créer  des  petits  établissements  destinés  à  recevoir  les  en- 
fants  depuis  leur  sortie  des  crèclies  jusqu'à  leur  admission  dans  les  salles 
d*asile.  (Crèches  de  sevrage,  salles  d^asile  du  premier  ége.) 

Une  médaille  d'or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publi- 
que de  1884,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  enroyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  31  Janvier  1884|  à 
M.  le  D'  V.  Chappet,  secrétaire  général,  cours  Morand,  20. 

Ils  porteront  en  tète  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  ca- 
cheté et  renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  se- 
ront pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  Tassentimeat 
de  Tauteur,  d^mprimer  elle-mème|  à  ses  frais,  le  mémoire  couronné. 

**-  Pour  le  concours  de  1882  :  «  Hygiène  et  prophylaxie  des  sffectioss 
de riniesti&  che2  les  enfants  du  premier  âge»,  la  Société  a  accordé  jat 
médaille  de  vermeil  à  M.  le  D'  Aubert,  médecin-major  au  28*  de  ligce; 
une  mention  honorable  à  M.  le  D^  Jules  Bauzon,  et  une  deuxième  ma- 
tion  à  M.  le  D'  Poirier, 

DéNOMtNATioM  DIS  ûROtJPES  scoLAiiiBS.  --  Parmi  les  noms  de  san» 
donnés  aux  groupes  scolaires  de  Saint«Btienne,  ceux  des  savants  qi  « 
sont  occupés  de  médecine  ou  de  sciences  qui  s*y  rapportent  &*ont  pas^.{ 
oubliés.  Nous  y  soyons  en  effet  figurer,  avec  satisfaction,  ceux  àt  : 
Claude  Bernard)  Littf é.  Pasteur,  Cuvier,  Paul  Bert,  Buffon  et  Jeoner. 

L Wrèté  de  M.  le  Maire  qui  confère  ces  dénominations  est  du  7  aoét 
1883.  [Luire  tnédUale.) 

fi6t>itAt1t  DE  Nantes.  «^  L'ouverture  du  concours  pour  la  nominatiofi 
à  une  place  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes,  qui  défait 
avoir  lieu  le  luhdi  15  octobre  prochain,  est  reculée  au  lundi  13  ooreffl- 
fare  1883* 


iULLETIM  BIBLIOORAPHIOUC 

Librairie  J.-B.  BAiLu&nâ  fils»  19,  rue  HauUfeuilU, 

Les  systèmes  d'évacuation  des  eaux  et  immondices  d'une  ville.  Revue 
critique,  par  le  D'  Van  Averbeer  de  MbUbr,  professeur  à  rUnÎTersite 
d'Utrecht,  Paris,  1888.  Un  vol.  in-8  de  138  pages  avec  figures.  3fr. 

Là  Propriétairc'Gérant  :  D' B.  Bottxictuit. 

*— — .M^l^i— — ^f^— — — — i  1  II  .      mil        II  I  ■  ■   ■  1.     I  ** 

EAU  FKRR|]GIML'SED'0RlGL,lapltt8gazensedeFraii(ifl 

PwU.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  do  mâderine,  A.  Davy,  successeur, 

62,  rue  Madame  et  rue  Monaiettr-le-Friiic^,  14. 
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PRdaSBRVATIV    DX8    ifcPXBâMIBS 

6  de  tontes  les  Maladies  contagieuses 

EUGALYPTO-THYMOL 

aOLLANB 

HYOIÈMIOUK  -  ANTIPUTRIDE  -    ANTI8EPT1QUK   —  DÊSINPCCTANT  --  PARASITICIDC 

Le  fiaeoii  t   S  Crânes. 

ROLLâKD»  pharmacien4aarëat,  14,  rue  Tronchet,  Paris^  et  toutes  Phannacies. 


yMÊa  TRODITTEf DIBIT 

/PEPSINE  VÉGÉTALE) 

f  Tlr6e  du  Gaxioa*Papaya  / 

••t  le  91*010  JPuiaaetn-t  XDXCa-ElsmJE^  oosixiu» 

r^o/r  tes  twàux  de  M/IT.  Nr[//?r2  ef  BOUCHUT.) 

uSIR0P«ilUXIR4eFAFAhE  TRODETTE-FEHBET 

rend  les  plus  grands  services  et  guérit  rapidement  les  Maladie»  d'aetomaet  oeurtrttMt 
QMffitiee.  VomiaMmeBtSt  siAnnéee  Ueattaqneet  et  est  le  meillear  môcUcament 
àonployer  <i«w«  tons  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Dlastase  pearent  6tre  ordonnâes. 

In  dben  Atb/foeffes  soef  :  Un  Vwn  â  r/9uetfr  de  Mr9p  ou  d'ÉlioHr  ou  VWSrX  OACXaVS 

a  prendra  ImmMIâimeiit  apMt  oAsoun  des  prinofpaux  repas. 

SI  TROTJVB  DANS  TOUTES  LES  PHABMACIBS.  —  GROS  :  ROT  SAINT- Am^OINB,  165. 


Sirop  &  Pâte  d©  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  k  la  Codéine  pure  possèdent  une  eïfi<«if]tôincon- 
tesUble  d^fllm  cas  de  Rhumes»  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorce, 
2SSil2SfT?iS^^^  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmerles 

Irritations  de  toute  nature.  .  .      ^  n     i    ^ 

Les  t^HHonnes  oui  font  usaffo  do  Sirop  ou  de  PAte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
ftréîSiffiS^^Siiv^^^  d?  tôte,  m  de  perte  d'appétit  ni  do  constlpaUon. 

Presoire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  U 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  Bien  de  TEtat  français* 
Paris.  CHBz  CLIN  &  d»,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine, Parii. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtrangcré 


D'après  Topinion  des  Professeurs 


BOUCfiABDÂT 


CfUBLER 


TROUSSEAU 


9K  Pfcohn*  page  300.    Oommenf*  d»  codes?,  page  MS.    théntpeiOiq,,  page  tlt 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

al  su  oéTTOSAemqoe  et  m  poissist  lédaUr 

Rs  N£VRQSES,DEs  NÉVRiLGIES,ou  NERVOSI^ME 

Une  enillerée  à  safé.  mstin  et  soir,  dans  on  desû-Terre  d*esa  lacrée. 


«WH«M«IMMM< 


1TI£  SilNT-GERIAIN  vua.r  m  DE  PIEBLOT  :  Purfatif  Or  et  ifréabk. 
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ASTHME 


La  malaide  se  troave  rapi 
dément    toulngé    par   les    , 
la  poudre  (3  Ir.  EO)  de  L. 


-  Ph.,  100  r.  VlolUenliiTeiiipl 


rKEim*!»  AMMtl.  —  T<Mil  II. 
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On  8*aboDne  ches 

OEIAHAIS  et  B.L 

^       Pl«ce 
■  rÉeaU*da-Médeoi]ia 
PARIS 
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Paraissantle  BARDI,  le  JEODI.le  SAHEDI 


•«rfW^XAMMAWMWMkM^^iB 


UN  AN 
vaANCB ..,••  i5fr. 

COMITÉ    DE    RÉDACTION!       "r^nCi*^*  îîfr 

PATSD  OUTRB-lfB&«  20  fr» 


A.  niCHCT 


MICHEL  PKTBR 


H.  DBPAUL 


1     )seiird«cUniqaeohirurgicale,  Professeur  de  patholoffiemédiralfe,   Professeurdecliniane  obstétricale^ 
Membre  de  rAceo.  de  médecine*        Membre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del' Acaa.  de  médecine* 


P.  BCROER 


B.  BOTTBNTUIT 


'rofeseenr  agrégé  à  la  Faottltéf    Ancien  Interne  des  hépitaux  de  Paris, 
Chirorgien  dea  hdpitant.    Médecin  oonsaltant  aux  Baux  de  Plombières. 


f.   LABADIB-LAORAVB 

Médecin  des  hftpitaïa. 


AdrwMf  00  qui  eoneeme  la  Bédaotion  à  M.  le  D'  E.  BOTTCNTtlIT,  Rèdactentsa  Obtf,  66,  ma  ùê  Undrit* 
taa  ûwfnu<9û  remla  aa  denble  sont  annonoés,  et  analysés  s'il  j  a  lien. 

SUJIMAlIME 

evae  cpitiqve:  La  syphilis  cérébrale  en  Italie.  —  AnBtomle  palhologlqad  :  Sur  les 
microbes  trouvés  dans  le  foie  et  dans  le  rein  d'individus  morts  de  la  fièvre  jaune,  par 

M.  Babes flcniento  pratique  .*  Potion  à  Textrait  de  quinquina.  —Potion  au  musc. 

—  Pilules  de  quassine.  —  Bibliographie:  De  l'insertion  du  placenta  dans  ses  rapports 
avec  la  durée  de  Ja  grossesse,  Tëpoque,  de  la  rupture  des  membranes  et  le  développement 
^a  lioetus,  par  M.  le  Dr  Lacaille.  —  '^nuTelles. 


Semouline 


^AMia    4  878 
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RR.  PP.  TRAPPISTES  du  MooasUre  do  PORT-DU-SALUT 

,  vw*^^^^        ^^"^^^         Les  principes  recongtituants  de  la  Semouline 

^^        A  L  BTrosmoN         C  A  <.    A  >      «    «       M 

"      —        -   io    gQjjj  fouTjjig  ^  i^  jQjg  p^p  i^  portion  corticale 

des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  exceUent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Noui^ 
rices,  aux  Estomacs  fatigués,  a\ix  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  d.éli- 
cates,  avec  l'assurance  de  leur  apportée  un 
remède  efQcace. 
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REVUE  CRITIQUE 

La  syphilis  cérébrale  en  Italie. 

La  sjphilis  cérébrale  est  certainement  une  des  plus  brillantes  ac- 
quisitions de  la  science  contemporaine  ;  elle  forme  maintenant  un 
chapitre  de  la  pathologie  classique,  mais  c'est  un  chapitre  encore 
nouveau  et  il  ne  nous  paraît  pas  inutile  de  nous  tenir  au  courant  de 
C6qui  se  publie  à  ce  siget  dans  les  pays  étrangers.  C'est  par  suite  de 
cette  préoccupation  que  nous  avons  pensé  à  donner  aux  lecteurs  de 
«la France  médicale  »  l'analyse  d'un  important  travail  du  D'  Reale 
(de  Naples),  travail  publié  dans  un  très  intéressant  recueil,  la  Ri" 
mki  clmica  et  terapeutica  (IV 

L'auteur  débute  par  la  narration  de  cinq  observations  de  syphilis 
cérébrale  prises  à  la  clinique  du  professeur  de  Renzi,  et  les  fait  suivre 
de  considérations  dont  nous  allons  signaler  les  points  principaux  : 

Le  D'  Reale  se  demande  d^abord  combien  de  temps  s'écoule  d'or- 
dinaire entre  Tinfection  syphilitique  et  l'apparition  des  phénomènes 
cérébraux.  D'après  Haltaus,  ces  phénomènes  se  montrent  dans  un 
eipace  de  temps  qui  varie  de  douze  mois  à  vingt  ans  à  partir  de  la 
coDtamination.  Cette  vaste  période  est  à  la  vérité  encore  trop  étroite 
pour  contenir  tous  les  faits  cliniques.  Toutefois,  dans  les  cinq  ob- 
servations de  l'auteur,  les  phénomènes  les  plus  tardifs  sont  apparus 
au  bout  ^e  13  ans,  les  plus  rapides  au  bout  de  quatre  ans  ;  huit  ans  a 
été  la  moyenne.  La  règle  donnée  par  Haltaus  peut  donc  être  acceptée.. 
Les  symptômes  Be  la  syphilis  secondaire  peuvent  d'ailleurs  manquer, 
c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  observations  I  et  lY  de  Reale. 

Pour  ce  qui  est  du  seocej  quatre  de  ces  cinq  observations  ont  trait 
à  des  hommes. 

Etioloqie.  — Vdge  de  prédilection  est  la  jeunesse  et  l'âge  adulte. 
Bans  ces  cinq  cas,  l'âge  maximum  a  été  43  ans,  l'âge  minimum  23, 
l'âge  moyen  35. 

La  cause  unique  doit  être  recherchée  dans  l'existence  d'une  sy- 
philis primitive.  Quant  aux  causes  adjuvantes,  il  faut  mettre  en  pre- 
mière ligne  la  constitution  névropathique.  Cette  influence  est  très 
évidente  dans  Tobs.  I,  et  suffisamment  démontrée  dans  Tobs.  IV.  Il 
faut  signaler  encore  les  Impressions  morales  vives,  les  grands  cha- 
grins, les  travaux  intellectuels  excessifs,  soit  par  l'intensité,  soit  par 
la  durée.  L'influence  de  ces  causes  est  indéniable  dans  les  obs.  I,  H 
et  IV.  Dans  deux  cas  de  Reale,   outre  l'influence   morale,  on  doit 


(l)  No«  7,  8  et  9,  juillet,  août  et  septembre  1883. 
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considérer  l'asage  des  bains  froids  (obs.  I  et  II).  Tontes  ces  circon- 
stances agissent  en  favorisant  Taffinx  an  cerveau  d'ane  quantité  de 

I  sang  plds  grande  qu'à  l'ordinaire.  Citons  encore  l'abus  des  boissons 

[  alcooliques  et  les  traumatismes  céphaliques  dont  Faction  est  dcmon- 

^  trée  par  de  nombreux  cas  cliniques. 

■  '  Symptômes.  —  On  peut  les  diviser  en  phénomènes  diifus  et  phéno- 

mènes circonscrits  ou  en  foyer. 

Phénomènes  diffus  :  céphalalgie.  —  C'est  le  plus  constant  des 
symptômes  de  la  syphilis  cérébrale.  Elle  peut  être  violente  ou  légère, 
affecte  parfois  une  intensité  extraordinaire  (^mi^^^^^ooi^  quelquefois 
à  un  délire  furieux.  Dans  les  cinq  cas  de  Reale,  la  céphalée  a  man- 
que  une  seule  fois  (obs.  III).  Elle  est  restée  modérée  dans  l'obs.  II: 
dans  les  trois  autres  cas,  elle  a  été  d'une  intensité  extrême.  Pour  ce 
qui  est  de  son  siège  y  elle  peut  être  générale,   ou  circonscrite  à  nue 
région  donnée  du  crâne.  Elle  occupe  le  plus  souvent  le  front  (obs.  I, 
IletV);  quelquefois  l'occiput  (obs.  IV),  beaucoup  plus  rarement 
elle  correspond  à  Tune  des  bosses  pariétales.  Cette  céphalée  a  une 
durée  excessivement  longv^e.  Pour  ce  qui  est  du  troisième  caractère 
signalé  par  Fournier,  à  savoir  l'existence  d*exacerbations  nol^turnes, 
cette  particularité  a  fait  entièrement  défaut  chez  les  malades  de 
Reale. 

Vertige.  —  D'après  l'auteur,  on  doit  distinguer  un  vertige  du»»' 
vement  et  un  vertige  du  repos.  Dans  le  premier  cas,  le  vertige  w» 
montre  que  lors  des  mouvements  :  l'individu,  qui  voitles  objets  toB^ 
ner  autour  de  lui,  ne  sait  plus  donner  une  direction  à  sespas;!! 
perd  l'équilibre  et  tombe  si  on  ne  le  soutient.  Le  mouvement  ces- 
sant, le  phénomène  cesse  également.  Dans  le  second,  l'indinda  j 
étant  immobile  ou  même  couché  sur  son  lit,  tous  les  objets  environ- 
liants  lui  paraissent  en  mouvement:  il  lui  semble  lui-même  être  sus- 
pendu en  l'air,  il  craint  de  tomber  et  cherche  un  appui.  Ce  phéno- 
mène est  des  plus  graves  et  fait  au  malade  une  vie  intolérable.  Dans 
les  cinq  cas  qui  nous  occupent,  le  vertige  n'a  manqué  qu'une  seule 
fois  (obs,  IIIj.  Dans  trois  cas,  on  a  observé  le  vertige  du  monve- 
ment  (obs.  I,  II  et  V)  ;  dans  un  seul  (obs.  IV),  on  a  noté  le  grare 
phénomène  du  vertige  du  repos. 

Attaque  apoplectique.  —  Elle  est  le  plus  souvent  incomplète.  On 
observe  rarement  la  perte  de  connaissance.  Le  malade  tombe  à  terre, 
privé  des  facultés  motrices  et  Sensitives  :  mais  il  a  conscience  des 
phénomènes  dont  il  est  victime.  Quatre  des  malades  de  Reale  ont 
présenté  des  attaques  de  ce  genre. 

Altérations  psychiques.  —  Elles  sont  constantes,  mais  ne  sont 
])arfoi3  observées  que  dans  les  derniers  stades  de  la  maladie.  La  di- 
minution de  l'activité  mentale  ot  le  changement  ûb  caractère  seTcu- 
contrent  constamment.  Avec  ces  symptômes  de   dépression  céré- 
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brale,  certains  de  ces  malades  présentent  des  troubles  du  mouve- 
ment et  de  la  parole,  de  la  débilité  musculaire  et  du  tremblement. 
Cette  forme  spéciale  a  reçu  le  nom  de  pseudo^paralysie  générale  sy- 
^hilitique.  Cependant,  il  existe  des  signes  qui  permettent  de  distin- 
guer cette  forme  de  syphilis  cérébrale  de  la  paralysie  générale  com- 
mune : 

1°  La  paralysie  générale  se  caractérise  principalement  par  le  dé- 
lire des  grandeurs.  Il  manque  dans  la  syphilis  cérébrale. 

2^  Dans  la  paralysie  générale,  nous  trouvons  un  tremblement  ca- 
ractéristique des  lèvres,  avec  mouvements  vermiculaires.  Ces  sym- 
ptômes font  défaut  dans  la  syphilis  cérébrale. 

3<^  Dans  la  paralysie  générale,  on  observe  rarement  de  véritables 
paralysies,  comme  dans  la  paralysie  syphilitique. 

4'  Dans  la  paralysie  générale,  la  maladie  s'aggrave  progressive- 
ment  :  la  marche  de  la  syphilis  est  irrégulière  :  parfois  l'affection 
s'arrête  et  l'on  observe  une  guérison  complète. 

5*^  Finalement,  quand  les  désordres  mentaux  et  le  délire  poussent 

le  patient  à  commettre  des  crimes,  il  y  a  chez  le  syphilitique  absence 

de  tonte  préméditation.  Il  est  impossible  au  contraire  d'imaginer 

avec  quelle  astuce  opèrent  les  paralytiques  généraux  et  de  quels 

soins  ils  s'entourent  pour  cacher  leurs  crimes. 

Altérations  de  la  parole,  —  Le  D' Reale  n'a  jamais  observé  la 
forme  aphasique  décrite  par  Fournier.  Dans  un  seul  cas,  il  a  noté 
une  certaine  lenteur  de  la  parole. 

Troubles  de  la  marche.  —  En  dehors  des  paralysies  véritables  des 
membres  inférieurs,  il  y  a  des  troubles  de  la  marche  qui  ne  sont  pas 
d'ordinaire  del'ataxie,  mais  qui  consistent  dans  une  espèce  de  balan- 
cernent,  d'incertitude  du  mouvement,  qui  la  fait  ressembler  à  celle 
des  hommes  ivres.  La  peur  de  tomber  est  telle  chez  ces  malades, 
qu'ils  se  refusent  absolument  à  marcher,  ou,  si  on  les  y  contraint,  ils 
progressent  en  s*appuyant  aux  murs  (obs.  III  et  IV  de  Eeale).  Chez 
ses  trois  autres  malades,  la  marche  était  difficile  ;  et  cependant  la 
force  musculaire,  tant  aux  membres  supérieurs  qu'aux  inférieurS|  a 
été  trouvée  normale. 

Le  coma  a  été  signalé.  C'est  toujours  un  phénomène  grave  et  pou- 
vant entraîner  la  mort. 

Vomissement.  —  Le  vomissement  cérébral  a  pour  caractère  dis- 
tinctif  de  se  produire  à  jeun,  principalement  le  matin.  Il  s'aggrave 
par  les  mouvements  (obs.  IV). 

Phénomènes  circonscrits,  —  On  doit  les  diviser  en  : 

Fonctionnels  :  a.  moteurs  ;  h,  sensitifs. 

Physiques. 

a.  Phénomènes  fonctionnels  moteurs,  —  On  rencontre  le  plus  sou- 
vent là  forme  paralytique.  La  paralysiejfrappe  volontiers  les  nerfs 
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crâniens  et  ceux  'qui  se  rendent  aux  muscles  de  FœU.  Sur  quatre  de 
nos  malades,  un  seul  a  été  atteint  de  paralysie  de  la  7*  paire.  Ches 
les  autres,  la  paralysie  a  porté  trois. fois  sur  la  3^  paire,  une  fois  sur 
la  4%  une  fois  sur  la  6*. 

L'auteur  décrit  minutieusement  les  symptômes  de  ces  paralysies  ; 
mais  ils  nous  paraissent  trop  connus  pour  qu*il  soit  nécessaire  d'j 
insister.  Signalons  seulement  les  conclusions  :  La  paralysie  des  mus- 
cles de  Tœil  est  presque  pathognomonique  de  la  syphilis  cérébrale, 
et  Reale  ne  croit  pas  exagérée  Tassertion  de  Fournier  qui  dit  que 
«  la  paralysie  oculaire  a,  65  fois  sur  100,  une  origine  sypliili- 
tique.  3p 

La  paralysie  des  autres  nerfs  crâniens  est  au  contraire  d'une  im- 
portance secondaire.  La  paralysie  des  membres  n'a  rien  de  caracté- 
ristique ;  on  observe  surtout  la  monoplégie  et  Thémiplégie. 

Les  paralysies  s'associent  parfois  d'une  façon  bizarre.  C'est  ainsi 
que  dans  un  cas  de  de  Renzi,  il  y  avait  à  la  fois  hémiplégie  des  mem- 
bres supérieurs  et  paraplégie  des  membres  inférieurs. 

h.  Phénomènes  fonctionnels  sensUifs,  —  Chez  les  malades  qae 
nous  ayons  examinés,  dit  Réale,  la  sensibilité  s'est  toujours  montrée 
normale.  Dans  un  cas  de  Tommasi,  on  a  noté  la  diminution  de  b 
sensibilité  tactile  en  général,  de  Tanalgésie  au  front,  au  nez  et  à  h 
région  orbitaire  droite.  La  sensibilité  à  la  chaleur  était  normale. 

Parmi  les  sens  spéciaux,  la  vision  peut  subir  le  plus  facilema^ 
des  altérations  et  finit  par  disparaître  complètement.  Dans  les  cin^ 
cas  qui  nous  occupent,  Tamblyopie  a  été  notée  dans  les  obs.  I,  III  et 
IV.  Dans  les  obs.  II  et  V,  il  y  a  eu  amaurose  complète.  La  perte  de 
la  vision  peut  exister  d'un  seul  ou  des  deux  côtés. 

L'ouïe  est  plus  rarement  atteinte.  Les  altérations  du  goût  et  de 
Todorat  sont  exceptionnellement  signalées. 

Phénomènes  physiques.  —  Ils  ont  une  importance  secondaire  et 
consistent  dans  une  altération  du  fond  de  l'œil  qui  donne  lieu  à  des 
troubles  visuels,  et  dans  des  modifications  de  la  température  cri- 
nienne. 

TRA.ITEMSNT.  —  L'afi'ection,  dit  Reale,  a  guéri  dans  nos  cinq  cas 
par  les  médicaments  suivants  : 

L'iodure  de  potassium, 

Le  mercure, 

Les  bains  de  vapeur. 

L'iodure  de  potassium  est  surtout  indiqué  parles  auteurs  contre  les 
manifestations  qui  appartiennent  à  la  période  tertiaire  de  l'infectioD. 
Dans  les  cinq  cas  en  examen,  employé  seul  ou  associé  à  d'autres  re- 
mèdes,  il  n'a  pas  eu  une  infiuence  décisive. 

Plus  puissantes  ont  été  les  préparations  mercurielles  administrées 
sous  la  forme  d'onguent  napolitain  ou  d'injections  hypodermiques  de 
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sublimé.  Les  frieiions  ont  été  faites  à  la  dose  de  4  gvMimeÉ  d'on- 
guent napolitain  par  jour  et  pratiquées  pendant  quatre  jours  eonsé-* 
cQtifs  à  la  région  interne  des  jambes  et  des  eulsses.  Le  einquième 
jour,  on  lave  la  partie  et  on  reoommenoe  la  friction  le  jour  suivant. 
Les  injections  de  sublimé  ont  été  faites  à  la  dose  de  1  centigramme 
à  1  centigr.  1/2  par  jour.  En  général,  elles  se  sont  montrées  d'une 
efficacité  beaucoup  moindre  que  les  frictions.  L'utilité  du  traitement 
mercuriel  a  été  incontestable  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  et 
de  syphilis  apoplectiforme  (obs.  IV  et  V)  ;  son  effet  a  été  à  peu  près 
nul  eontre  les  paralysies  oculaires. 

C'est  an  contraire  contre  ces  dernières  que  le  bain  de  vapeur  a 
rendu  les  plus  grands  services.  Toutefois,  dans  Tobs.  I,  la  sudorlâ* 
cation  n'a  pas  été  obtenue.  On  peut  alors  faire  prendre  au  malade 
une  infusion  de  jaborandi,  immédiatement  avant  le  bain. 

Quant  au  traitement  sjmptomatique,  nous  avons  employé  réleotrl-* 
eîté  eontre  la  paralysie  de  la  motilité  et  même  de  la  sensibilité. 
Les  courants  galvaniques  doivent  avoir  la  préférence.  Dans  les  pa« 
ralysies  oculaires,  on  appliquera  le  pôle  -|.  sur  le  sternum  et  le 
pôle  —  sur  le  globe  oculaire  recouvert  par  la  paupière.  Quand  Toule 
tii&tteinte,  on  introduira  Télectricité  dans  le  conduit  auditif  externe. 
U  bromure  de  potassiun  à  hautes  doses  (ô,  7,  10  gr.  par  jour), 
ivodra  de  grands  services  contre  la  céphalalgie  intense. 


AHATOMIE  PATHOLOOIQUC 

Sur  les' microbes  tronvés  dans  le  foie  et  dans  le  rein 
d'individus  morts  de  la  fièvre  jaune. 

Par  M.  Bases  (1). 

H.  Cornil  m*a  donné,  pour  les  examiner»  des  fragments  de  fèie  et 
des  reins  provenant  d'autopsies  de  fièvre  jaune.  Ces  pièces,  enlevées 
inunédiatement  après  la  mort  et  conservées  dans  l'alcool  fort,  avaient 
été  envoyées  au  laboratoire  par  M.  de  Lacerda.  M,  de  Lacerda  a  fait 
récemment  à  l'Académie  une  communication  sur  les  parasites  de  la 
fièvre  jaune.  Mais,  d^prèsles  dessins  joints  k  la  note  de  M.  de  La- 
cerda, nous  nous  sommes  convaincus,  M.  Cornil  et  moi,  que  M.  de 
Lacerda  s'était  trompé  et  qu'il  avait  décrit»  comme  des  parasites,  des 
filaments  de  tissu  végétal  et  du  pigment. 

Sur  les  coupes  du  rein  et  du  foie,  placées  pendant  quelques  heures 
dans  une  solution  de  violet  de  méthyle  B  (de  la  fabrique  de  B&le) 
chaufifée  à  40^  et  montées  ensuite  à,a,nB  le  baume,  on  constate  ce  qui 
suit: 

(I)  Tfarail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil,  présenté  par  M.  Wurtz  & 
l'Aeadémie  des  soieneea. 
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Fôie.^^1.  Les  cellules  hépatiques  sont  hypertrophiées,  remplies  de 
granules  de  graisse  formant  une  couronne  autour  du  nojau  ;  elles 
contiennent  des  grains  de  pigment  jaune.  Leur  nojau  est  ordin&ire" 
ment  pâle,  quelquefois  atrophié,  irrégulier  et  fortement  coloré.  Les 
capillaires  intralohulaires,  remplis  de  sang,  contiennent  quelquefois 
de  petits  grains  hyalins,  colorés  en  bleu  d'acier  de  1  à  2,|i.  ParfoU, 
les  cellules  plasmatiques,  au  bord  des  capillaires,  sont  tuméfiées  et 
multipliées. 

2.  Le  tissu  interlobulaire  épaissi,  devenu  embryonnaire,  montre 
un  assez  grand  nombre  de  cellules  fixes  proliférées  et  de  cellules  mi* 
gratrices,  situées  surtout  autour  des  canaux  biliaires  dont  Tépithé- 
iium  est  proliféré. 

3.  La  capsule  de  Glisson  est  épaissie  par  places  et  devenue  em< 
bryonnaire;  elle  se  continue  par  places  dans  le  tissu  conjonctifinte^ 
lobulaire  sous  forme  d*îlots  mal  limités,  formés  par  de  petites  cella* 
les.  La  prolifération  des  cellules  se  continue  le  long  des  vaisseaux 
capillaires  interlobulaires  voisins. 

4.  Ces  derniers  capillaires  présentent,  quelques-uns,  des  dSatatioi» 
ampullaires  ou  fasiformes  et  renferment  un  grand  nombre  de  fila- 
ments courbés  de  0(&,6  à  0(^,8  d'épaisseur  et  de  longueur  variable 
(voyez  9n,  fig.  1).  Ces  filaments  paraissent  lisses  et  homogènes  à  on 
grossissement  de  500  à  600  diamètres.  Mais  avec  un  fort  grossisse 
ment  (objectif  de  Zeiss  1/12,  immersion  homogène),  on  peut  s'asaKi 
que  ces  filaments  sont  composés  de  grains  elliptiques,  presque  cjlifi- 
driques,  disposés  deux  à  deux,  formant  de  petits  groupes  dans  !«§* 
quels  ils  sont  unis  par  une  substance  intermédiaire  pâle. 

Les  filaments  sont  composés  ainsi  de  deux  à  six  diplococcw,  on 
mieux  par  des  bâtonnets  très  courts,  à  spores  terminales.  Ces  fila- 
ments se  colorent  très  bien  ;  ils  tapissent  en  partie  la  paroi  des 
vaisseaux,  ou  bien  ils  forment  des  pelotons  plus  ou  moins  deoses 
dans  leur  intérieur.  On  trouve,  avec  eux,  quelques  grains  ronds  de 
1  (A  très  fortement  colorés.  Lorsque  ces  bactéries  intravasculaires  sont 
disposées  en  amas  volumineux,  les  filaments  se  colorent  en  violet  pea 
intense  ;  cependant  on  en  voit  quelques-uns  qui  sont  plus  colorés 
que  les  autres.  Lorsque  les  bactéries  sont  en  petit  nombre  et  que  le 
vaisseau  n'est  pas  dilaté  par  elles,  les  filaments,  disposés  suivant  la 
direction  du  vaisseau,  sont  denses,  très  fortement  colorés,  et  il  est 
nécessaire  d'employer  le  plus  fort  grossissement  pour  distingaer  les 
grains  qui  les  composent.  Les  vaisseaux,  qui  contiennent  des  bacté- 
ries ne  présentent  plus  de  globules  sanguins  dans  leur  intérieur.  U 
tissu  voisin  se  colore  moins  bien. 

5.  Rein.  —  Les  bactéries  sont  en  plus  grand  nombre  dans  le  rein 
que  dans  le  foie,  leur  distribution  est  tout  à  fait  caractéristique.  La 
capsule  fibreuse  du  rein  est  épaissie,  embryonnaire  à  sa  partie  pro« 
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fonde.  Ce  tissa  enflammé  se  continue  par  places  dans  la  partie  cor- 
ticale du  rein,  sous  formes  de  cônes  dont  le  sommet  pénètre  dans  la 
profondeur  et  dont  la  base  confine  à  la  capsule.  Là,  les  canalicules 
urinifères,  les  glomérulos,  la  paroi  des  vaisseaux  et  surtout  le  tissu 
coDJonctîf  interstitiel  enflammés  montrent  une  grande  quantité  de 
cellules  rondes.  On  trouve,  par  places,  à  la  périphérie,  mais  surtout 
au  sommet  de  ces  ilots  coniques  de  tissu  enflammé,  quelques  vais- 
Beaux  capillaires  extrêmement  dilatés,  ampuUaires,  remplis  de  fila- 
ments de  bactéries  agglomérés,  comme  dans  les  vaisseaux  du  foie. 
Bans  le  foyer  même  de  Tinflammation,  on  n'en  trouve  point.  A  la 
limite  de  ces  ilots,  les  canalicules  et  les  glomérules  sont  encore  très 
altérés,  surtout  autour  des  vaisseaux  remplis  de  bactéries;  Tépi- 
thélium  des  canalicules  est  granuleux  et  leur  noyau  a  disparu. 

La  surface  du  rein  n'est  pas  le  seul  point  où  Ton  trouve  ces  lésions 
d'inflammation.  Il  existe  aussi  dans  la  profondeur,  autour  de  cer- 
tains glomérules  ou  d'artérioles,  des  foyers  analogues.  On  peut  voir 
^ors,  an  début  par  exemple,  dans  l'artériole  afférente  du  glomérule^ 
iioe  accumulation  de  bactéries,  et  Ton  en  trouve  aussi  dans  les  vais- 
seaux du  bouquet  glomérulaire.  Lorsque  les  îlots  d'inflammation  sont 
pks  anciens,  on  ne  rencontre  plus  de  bactéries. 

Le  foie  et  les  reins  ne  contenaient  pas  d'autre  espèce  de  bactéries. 

à.  Pour  ce  qui  est  des  autres  altérations'  du  tissu  rénal,  elles  por- 
taient à  la  fois  sur  les  glomérules,  sur  le  tissu  conjonctif  et  l'épithé- 
liomdes  tubuli.  Le  tissu  conjonctif  interstitiel  était  œdémateux,  em- 
bryonnaire par  places,  surtout  à  la  périphérie,  et  présentait  quelques 
gouttes  très  colorées  de  0"«,01  à  0"",02.  Quelques  glomérules  étaient 
devenus  homogènes  ou  enflammés  ;  les  vaisseaux  capillaires  remplis 
de  sang  contenaient  quelques  grains  extrêmement  petits,  ronds,  mal 
définis  et  fortement  colorés. 

Le  parenchyme  de  la  substance  corticale  était  très  altéré.  L'épi-» 
thélinni  des  tubuli  contorti  est  tuméfié,  granuleux  ;  leur  partie  cen- 
trale est  parfois  vésiculeuse  ;  la  lumière  des  tubes  est  rétrécie,  parfois 
l'emplie  d*une  masse  granuleuse  ;  on  y  voit  aussi  des  gouttes  hyalines. 
l^es  anses  de  Henle  renferment  souvent  des  cylindres  hyalins  colorés 
en  bleu  pâle.  Dans  les  tubes  droits  les  plus  petits  des  pyramides  de 
Perrein,  Tépithélium  est  proliféré  et  remplit  quelquefois  leur  lumière; 
les  noyaux  se  colorent  fortement.  Dans  le  protoplasma  de  ces  cellu- 
les, on  voit  presque  toujours  de  petits  grains  allongés  (1  p  de  dia- 
mètre environ),  qu'on  pourrait  prendre,  au  premier  abord,  pour  des 
bactéries.  Mais,  en  les  examinant  avec  un  fort  grossissement,  on 
peut  constater  une  grande  différence  dans  leur  forme,  ce  qui  rend 
pen  probable  Tidée  de  microorganismes. 

l^es  cylindres  qui  occupent  souvent  la  lumière  des  tubes  sont,  les 
uns  composés  de  grandes  gouttejlettes  hyalines  à  double  contour  et 
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conflaentes,  comme  framboisées,  sorties  des  oeOnlofl,  MtforteiBcii 
colorées  ;  les  autres  sont  formés  de  gouttes  très  petites,  égales,  pâlei, 
isolées;  on  en  voit  dont  la  surface  est  tout  à  fait  lisse  et  enfin  ilexisti 
des  cylindres  de  ces  deux  substances.  La  substanoe  médullaire 
reins  est  beaucoup  moins  altérée. 


ii»n       III  i.i   I  II    w '«iiaf  ^  v^  »i^    m  I     II 


mtMCNTO  RRATIOUe 

Potion  a  l'extrait  db  quinquina.  —  Les  potions  à  Textrait  A 
quinquina  sont  troubles  et  d'un  aspect  désagréable  ;  d*antre  part  eei 
potions  filtrées  peuvent  ne  plus  remplir  les  mêmes  avantagea.  ilf.&A/^ 
pharmacien,  envoie  à  Y  Union  pharmaceutique  une  note  dans  laqaelii 
il  propose  le  procédé  suivant: 

Il  prépare  d'avance  une  solution  titrée  d'extrait  de  quinquina  grj 
—  qu'il  emploie  toujours,  sauf  désignation  contraire.  -^  Pour  celiil 
fait  chauffer  un  mélange  de  3  parties  d'eau  distillée  et  1  partie  è 
glycérine  pure  à  SO^';  il  ajoute  1  partie  d'extrait  de  quinquina.  Li 
dissolution  s*opère  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  chauffer  jusqu'à éb^^* 
lition.  Il  a  même  cru  remarquer  qu'il  valait  mieux  ne  pas  chas^-' 
jusqu'à  ce  point. 

On  obtient  ainsi  une  solution  au  1/4  d'extrait  de  quinquina  fi  «^ 
conserve  très  longtemps,  sans  altération,  et  s'emploie  à  froid. 

Pour  préparer  la  potion,  on  commence  par  peser  dans  la  ià^ 
sirop,  puis  la  solution  d'extrait  (5  p.  1)  qu'on  mélange  par  agitatic 
On  peut  ajouter  ensuite  la  quantité  d'eau  prescrite,  quel  que8o«ili 
volume  de  la  potion,  sans  qu'Use  manifeste  de  louche  appréciable;. 

Potion  au  aruso.  —  Af.  P.  Vicier  donne  dans  le  même  recoeilu 
procédé  pour  faire  une  potion  au  musc. 

On  parvient  très  difficilement,  par  les  procédés  ordinaires,  à  na  di- 
vision parfaite  du  musc.  Les  potions  ou  lavements  dans  lafonnoid 
desquels  on  le  fait  entrer  contiennent  toujours  des  grumeaux  plos  on 
moins  volumineux  que  le  véhicule  ne  peut  tenir  en  suspension,  et  qui 
se  réunissent  au  fond  du  fiacond  dans  lequel  le  médicament  est  e&- 
fermé. 

Le  moyen  qu'indique  M.  Vigier  pour  éviter  cet  inconvénient  con- 
siste tout  simplement  dans  la  pulvérisation  du  musc  par  l'intermé- 
diaire de  l'alcool  à  95<»  (4  grammes  de  ce  liquide  suffisent  ponr  1  p» 
de  substance.) 

On  triture  dans  un  mortier  de  marbre,  et  quand  le  musc  est  es 
poudre  impalpable,  ce  qui  ne  demande  que  deux  ou  trois  niinotesde 
trituration,  on  ajoute  l'eau  peu  à  peu,  puis  le  sirop.  A  ce  momeotil 
ne  reste  que  2  grammes  d'aloool  dans  le  mélange,  les  deux  antres 
s'étant  évaporés  pendant  l'opération. 
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On  obtient  ainsi  nne  potion  semblable  à  tontes  celles  qui  ren«* 
ferment  des  poudres  médioamenteuses,  telles  que  bismuth,  kermès, 
oxyde  blanc  d'antimoine,  etc.  Le  musc,  à  cause  de  sa  faible  den« 
site,  se  tient  beaucoup  mieux  en  suspension  que  ces  corps,  et  n'a' 
pas  besoin,  comme  eux,  de  Taddition  de  gomme.  Après  une  légère 
agitation  du  mélange,  il  lui  faut  plusieurs  heures  pour  gagner  le  fond' 
du  flacon. 

Voici  donc  la  formule  nouvelle  que  propose  M.  Tigier  : 

Musc f...  1  gramme. 

Alcool  à  95* 4       — 

Sirop 30        — 

Eau  distillée 100        — 

Triturez  le  musc  avec  de  Talcool,  et,  quand  il  est  réduit  en  poudre 
très  fine,  ajoutez  de  Teau  petit  &  petit,  et  enfin  le  sirop. 

Il  est  clair  que  le  médecin  prescrira  la  quantité  de  musc  et  de  sirop 
qa'il  croira  nécessaire.  Pour  les  lavements,  il  n'aura  qu*à  supprimer 
le  sirop  et  augmenter  la  quantité  d*eau. 

PiLOLBS  DB  QUASBiNB.  —  La  quassluc  amorphe  que  Ton  trouve 
iiijourd'hui  dans  le  commerce  est  très  bien  préparée  et  possède* 
U)'jt€s  les  propriétés  de  la  quassine  cristallisée.  Bile  est  d'un  prix* 
trH abordable  et  se  manie  facilement,  tandis  que  la  quassine  cris- 
^/ûée,  d*un  prix  plus  élevé,est  tellement  énergique,  qu'administrée 
à  la  dose  de  quelques  milligrammes,  elle  occasionne  i  la  gorge  des' 
^^eosations  très  désagréables. 

M.  p,  Vigier  {Oaz.  hebd.)  recommande  comme  meilleur  moyen 
d  administration  de  la  quassine  amorphe  la  forme  pilulaire. 

Quassine  amorphe 2  grammes. 

Excipient Q.  S. 

F.  s,  a*,  100  pilules. 

dont  on.prendra  deux  ou  trois  par  jonr^ 


BIBLlOORaPHH 
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WPPKMBNTDU  FŒTTJS,  par  le  D' E.  LacailUy  in-8«34  p.,  Paris,  A. 
Davy,  1883. 

M.  Lacaille  a  pris,  dans  le  service  de  M.  Pinard,  è  Tbôpital  Lari* 
lisière,  un  grand  nombre  d'observations  (74),  dont  il  tira  les  eonolu- 
siens  suivantes. 

Lorsque  le  plaeenta  est  inséré  au-dessus]  de  douse  centimètres  à 
peu  près  de  rorifice  utérin,  c*e9t-£k-dire  au  moins  dans  le  segment 
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moyen  de  Taténis,  la  grossesse  est  dans  les  conditions  vonlaes  ponrj 
aller  à  terme,  et  la  raptore  des  membranes  ne  doit  se  faire  qaàl&j 
dilatation  complète  (sauf  bien  entenda  les  cas  on  d'antres  cama^ 
étrangères  viendraient  y  mettre  obstacle). 

Le  placenta  est-il  inséré  au-dessons  de  donze  centimètres,  c*est-à- 
dire  empiéte-t-il  sur  le  segment  inférieur,  la  grossesse,  pour  ce  seul 
fait,  sera  entravée  dans  son  évolution  à  dater  du  septième  mois,  e^ 
la  rupture  des  membranes  précédera  toujours  la  dilatation  complète 
et  souvent  même  tout  travail. 

Le  lieu  d'insertion  du  placenta' le*  plus  favorable  au  développemes: 
et  à  la  nutrition  du  fœtus  est  le  fond  ou  tout  au  moins  le  tiers  supé* 
rieur  de  Futérus. 

Cette  thèse,  très  bien  faite,  démontre  donc  un  fait  des  plus  inté- 
ressants. 


aOUVKLLIt 

Corps  db  Sant^  miutàibb.  —  Par  décret  du  14  septembre  1883,  rends 
■or  la  proposition  du  mioistre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dus  !i 
corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  lBéd^ 
dns  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  clasee»^  (Choix).  M.  MarvaB^> 
seph-Louis-Angel),  médecin-major  de  1**  classe  à  l'hôpital  milittst^^' 
Versailles,  en  remplacement  de  M.  Deslandes,  décédé.  —  Est  aSeri  \ 
Thospice  mixte  de  Tours  (emploi  créé). 

Au  grade  de  médecin^major  de  i^  classe  :  (Choix).  M.  Dabarrj  (Firnis- 
André),  médecin-major  de  2"  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  diviûo> 
d'Oran,  en  remplacement  de  M.  Noizet,  décédé.  —  Est  maintena  aaiiiti 
hôpitaux. 

(Ancienneté).  M.  Bois  (Prosper-Désiré), médecin-major  de  2^  classseia 
23"  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Roux  (J.-Hvt 
retraité.  —  Est  affecté  au  8^  régiment  d'infanterie. 

(Choix).  M.  Lippmann  (Edmond),  médecin-major  de  2"  classe  aa  22* ré- 
giment de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Jacquemart,  retraité.  —  £^ 
affecté  au  51*  régiment  d*înfanterie. 

(Ancienneté).  M.  Lelorrain  (Victor-Edouard),  médecin-major  de  2*  classe 
au  16*  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  en  remplacement  de  M.  Marraad, 
promu.  —  Est  affecté  au  61*  régiment  d'infanterie. 

Au  grade  de  médecin'major  de  V  classe  :  (Choix).  M.  Girardin  (Chir* 
les-Edouard],  médecin  aide-major  de  1'*  classe  au  13*  bataillon  de  chas- 
seurs à  pied,  en  remplacement  de  M.  Dubarry,  promu.  —  Est  affecté 
au  4*  régiment  d'infanterie. 

1*' tour  (ancienneté).  M.  Lévèque  (Emile),  médecin  aide-major  de  l'' 
classe  au  bataillon  du  34*  régiment  d'infanterie  détaché  en  Algérie,  ea 
remplacement  de  M.  Bois,  promu.  -—  Est  maintenu  proTisoirement  audit 
bataillon. 
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2«  tour  (ancienneté).  M.  Maupetit  (Emest<«Gatien),  médecin  aide-major 
de  1^*  classe  au  62*  régiment  dMnfanterle,  en  remplacement  de  M.  Lipp- 
mann,  promu.  —  Est  maintenu  audit  régiment. 

(Choix).  M.  de  Santi  (Eugène-Louis),  médecin  aide-major  de  i^  classe, 
surreillant  à  Técole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  en  remplace- 
ment de  M.  Lelorrain,  promu,  ^-^  Est  affecté  au  88"  régiment  d'infan- 
terie. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  l'^cZaMe.  —(Choix).  M.  Janin  (Jules- 
Nicolas;,  pharmacien-major  de  2«  classe  à  Thôpitai  militaire  de  Nancy,  en 
remplacement  de  M.  Tricot,  retraité.  —  Est  affecté  à  Thôpital  militaire 
de  Belfort. 

Au  grade  de  pharmacien-major  dp  2*  classe.  — -  (Choix).  M.  Cambriels 
(François-Eugène-Marguerite),  pharmacien  aide-msjor  de  i.^  classe  à 
rhôpital  militaire  des  Colinettes,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Janiui 
promu.  —  Est  naaintenu  audit  hôpital. 

Asiles  d'aliénés.  —  Concours  pour  la  nomination  à  six  places  vacantes 

tCinteme  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d* aliénés  du  dépôt  te» 

iMni  de  la  Seine  (Sainte' Anne^  Ville-Evrard  et  Vaucluse.)  —  Le  lundi  3 

décembre  1 883,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  Tasile  Sainte- Anne,  rue 

Cabanis,  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  6  places  d'interne 

titulaire  en  médecine  actuellement  vacantes  dans  lesdits  établissements. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 

ioaaire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  Personnel,  tous  les  jours, 

/es  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  3  heures,  depuis  le  jeudi 

W  Jusqu'au  samedi  17  novembre  1883  inclusivement. 

Conditions  de  Vadmission  au  concours  et  formalités  à  remplir.  -*-  Pour- 
ront concourir  à  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles  de  Sainte*Anne, 
Ville-Evrard  et  Vaucluse,  tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
douze  inscriptions  et  Âgés  de  moins  de  trente  ans  révolus,  le  jour  de  l*ou- 
▼erture  du  concours. 

Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  produire  les  pièces 
ci-après  : 
1^  Un  acte  de  naissance  ; 
2<^  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 
^  Un  certificat  de  vaccine  ; 

^*  Un  certificat  constatant  qu'il  est  pourvu  de  douze  inscriptions  en 
niédecine  ; 

^^  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  sa  com« 
mune  ou  le  commissaire  de  police  de  son  quartier» 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  Tépoque  fixée  par  les  affiches 
pour  la  clôture  des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  toutes  les 
pièces  ci-dessus  désignées,  ne  sera  pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d'interne  en  médecine  sont  ré-* 
glées  comme  il  suit  : 

Epreuve  d'admissibilité.  —  l®  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un 
sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux. 

Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  Concurrents 
dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 
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.  Épreuve  définitive.  •*-  2^  Uae  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sar 
5ujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un  qsi 
d'heure  de  préparation. 

Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces  épreufes 
fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

,   .            Pour  TépreuTe  écrite. ••,••      30  points. 
Pour  répreuve  orale 20      — 

*    Le  sujet  de  l*épreuTe  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats. 

Il  €8t  tiré  au  sort  entre  troi»  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêt 
avant  l'ouverture  de  la  séance  par  le  Jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour  ceux 
adaiidldatA  qui  sont  appelés  dans  la  qième  séance.  Elle  est  tirée  au 
entre  troi^  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury  avant  l\ 
.Terture  de  chaque  séance. 

L*épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  da  cai 
didats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  aubir  l'épreuve  orale  sont  tirés 
sort  à  l'ouverture  de  chaque  séance. 

Le  jugement  définitif  porte  sur  Tensemble  des  deux  épreuves  (écrite 
orale). 

Les  première  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titulaires. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  le  logement,  le  chauffifCr^ 
dairage  et  la  nourriture,  dans  les  proportions  déterminées  par  lesi^*' 
ments,  un  traitenient  annuel  fixe  de  huit  cents  francs  à   Tasile  Sûi^l 
.Anne  et  de  mille  cent  francs  aux  asiles  de  Ville-Evrard  et  de  Vaoûi 

La  répartition  des  internes  dans   les  divers  services  d*a1iénés  se  i 
dans  Tordre  de  classement  établi  par  le  Jury    d'examen.  Ce  mode  de 
partition  assure  à  presque  tous  les  internes  un  séjour  d*aa  moisi 
aAnée  sur  trois  dans  un  des  services  de  Tasile  Sainte-Anne^  situé 
Tenceinte  de  Paris. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  service. 

Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aoisi- 
tôt  après  sa  nomination. 

M.  RocHARD)  le  sympathique  inspecteur  général  du  aerrice  de  sot^ 
4e  la  marine,  -vient  4*ètre  victime  d*un  attentat  dont  l'auteur  est  eacort 

inconnu.  Mercredi  soir,  vers  7  heures,  comme  il  sortait  de  son  boreiB 
..dtt  ministère  de  la  marina,  en  passant  arenue  Gabriel|  il  a  reçu  dans  le 

dos  une  balle  de  revolver  de  petit  calbire.   La  balle  a   pénétré  daot  le 

poumon  où  elle  est  encore.  M.  Rochard  a  reçu  les  soins  de  MM.  Uo°^ 

longue,  Le  Roj  de  Méricourt  et  Legouest* 


Le  Ptoptiétairâ'Gérant  :  D' B.  BoTT£»inT. 


P*j-ii,  -.  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  môJnoine,  A-  Divr,  Mecesietf, 

5i,  vuu  Madame  et  rUo  Moasieur-le-rnuc»,  14. 
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COTON  IODE 


Préparé  par  4:  THOMAS,  PharmaeleM  ée  t'«  Classe 

rêp€traUur  de  VicoU  iUpiHêun  de  pKarmade  de  Paris,  —  48  aronne  dltalie,  Paris . 

rtout  où  rioda  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau*  on  emploie  avec  de  ffrands  avan- 
%  le  coton  iodé,  C*ast  ragent  leplus  favorable  à  rabsorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
Lsîf  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  Tolonté,  il  remplace  arec  avantage  le 
&r  moutarde,  Thuile  de  eroton  tiglium,  les  emplfttres  émétisôs,  le  thapsia  et  souvent 
\e  les  Tésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitaux  de  Paris, 
mbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  les  épanche' 
ts  articulaires^les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
fié  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps,  —  Prix  du  flacon  en 
mee  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


•VBsai 


Bhumêi  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  de  la  Poitrine. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

QréoaotS  de  Bétrs.  0.05«w.  ^  Gouâroxi,  O.CTT^  1/2.  —  Baume  de  Tolu.  0.07^  iA 

M^meosj)eéeuafaitimtreCâ$feuieemiUit^4$eOir. 
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Dragées  de  Fer  Rabùteau^ 

Lauréat  de  r Institut  de  France,  ^  Prix  de  Hiérapeutifue. 

.  pM  études  comparatives  iaitea  dans  lea  Hôpitaux  de  Parla,  au  mojren  âes 
,  tiafaymrota  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Tet  Râstiteail 
i^^mèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
observéeen  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées  chaque  jour* 

EliTfr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
STaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteao,  spécialement  destiné  aux  enfants* 

Lia  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique  :  Ni  eomtipatimi,  m'  diarrhée,  assitnUation  complète. 

ta  tnAenmi  fertugineux  par  les  Dragées  de  Rabvtean  est  tris  économique. 
*  &iger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  ohes  GUN  A  C^**  veris. 


LT ABLISSEiMENT  HYOROTHERAPIQUE  0£  ROUEN 

FONDÉ  EN  1853 

L'étaUiseement  hjdroihérapique  de  Houen  a  été  fondé  en  1853.  Il  est  installé 

os  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d^une  colline  d^  125  mètres,  au  milieu  de 

stes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondante,  à 

e  température  de  9*  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfureuses.  Deux 

ites  piscines,  destinées  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contienti  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  sudation* 


«■liMMMMrtHMiril 


Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  nerveuses  : 
^rie,  ehorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles^  chlorose,  anémie, 
mphatisme,  surtout  chet  les  enfiatits,  dyspepsie,  inflammation  de  Tappareil  digestif, 
!  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièrement  lielles 
i  foie  et  de  la  moelle  épinière,  oeitaines  paralysies,  rhumatismes  chroniques^  eero- 
It,  diabète,  albuminuriei  fièvres  Intermittentes  récentes  ou  anoienaesy  cachexies^  itc. 

VitaUiesenmi^  eH  tmnri  toui^  raemée  et  reçoit  de^  penstonnaîree  H  des 
BsTiiet» 

ULOm  OB  LECTtmS,  fifi  JfitJ,  BILLARBS,  PROKEITOIRS  COUVERTS,  BfC. 
adresser  les  dexaaaiei  de  renseigneaieats  au  Direoteur,  IL  le  D^  Bencher,  eacicn 
sterne  des  b^itaux  de  Paris»  96  bis^  me  du  Ghamp-des-Oiseaux^  à  Rouen, 
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^or,rbo^e?ef      Pandattntle MARDI, le JEUDI.le  SAMEDI           ^N  AN 
;:.^l!get«.IICa[BM  laANCB iSfr. 

Pl»e« 
•  rÉcolede-Médadiie  COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


PARIS 
A.  mCHCT 


UNIOK  P08TALB...  f  8  ft. 
FATBD*OUTRB-imU  20  flr. 


aïONEL  PETCR 


H.  DEPAUL 


\   (8«tad< etiniqne  ehinirgittk«  ProfesMnr de patholoffie  médicale,   Piofesseurde  rliniaae  obstétricftlei 
Menbre  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  r  Acad.  m  médecine.        Membre'  de  l' Acaa.  de  médecine. 


.      P.  BCROER  E.  BOTTENTUIT 

nfniêar  agr6gé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parii, 
QiirurgiM  dea  hépitanz.    Médecin  oonaoltant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABAOIE-LAORAVE 

Médecin  dea  héphatuL 
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Idreaiar  ee  qol  oonoenie  U  Bédaetton  à  M.  la  D'  B.  BOTTENTUIT.  Bédaoteor  en  ohéf,  56,  rn«  da  LOBdrtB. 
ji  oonigM  remis  en  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

S0.1IHAIBE 

atsDx  originaiix  :  Mort  subite  pendant  une  irrigation  d'eau  phéniquée  dans  la  gorge 
•:r  ^lecoars  d'une  angine  diphthérique,  par  M.  A.  Cbantemesse.  —  Bevne  il<-  la  |ir«H«r 
rtraosère  :  Impuissance  psychique.  •»  De  la  nature  de  rophthalmie  jéquiry tique.  — 
Bibl'esrapbi«>  :  Les  succédanés  en  thérapeutique,  par  M.  le  D'  Jules  Simon.-—  Varlé- 
\ts .  Création  d'un  Comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux  et  départementaux.  "- 


0!cftlein»f  ^pU%  dans  Us  SipiUmx  di  PaxU. — MidaïUe  i  rSiposlthn  nniverseUi  iB78      f|J 
fiPl  llllp    ■SATII  I  llM    reyrisraUit  tnis  fou  tos  poids  de  Tiandt     «■ 

'■Il  ^^IVhI    M^Êf^  m  ■■IHiV^R  assimilable  par  le  r.icTOH  comme  yarUBODCHB.  f^ 

LiTOBsii  nlrltil  :  2  eullorées,  I2S  oai,  3  goittoi  Uadinim,  0,38  bioarlOMta  do  soado. 
^<Z  ...  PeptOfK^  ÇHfQÂ  rétat  sec.  —  1  cuillerée  à  caft'  représente  1  enilleré'  k  loupe  da  sol«tiôa« 
'*^£T8..  CoDtcnant  I  gr.  et  2  ^r.  de  poudre.—  Dissimulent  le  goiU  aux  m.il  aies  (I<t|ie:it$. 

^f Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bourlic.  —  i  cuillerée  cooiieut  30  gr.  de  viande. 

f     Complément  de  imlrUion.— 1  verre  à  madère  contient  30  gr.  viande  et  irs  phosphates  organiqnas* 

fSXSL.  ...  Très  agréaMc.  —  1  verre  à  liqueur  apresi  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  via. 
SOCOLAT  En  TABLerrss  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déieuner  à  l'eau  ou  au  lait. 

En  cROQOBTTBs  conteoaot  8  gr.  viande  et  0,i5  phosphate  de  chaui  pour  le  godter  des  enfaots,  etc. 
ti-xim  d'EttomâG  «t  d' tntestinsi* Consomption,  Anémie,  Inappétence,  Enfenie  débiles,  Conralescenti,  ato. 
Paris.  23.  RUB  ST-VINCENT  DB  PAUL.— DETAIL  DANS  TOUTES  PHAJIMACIBS. 

AMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CO  N  S  Tl  PIATI  0  N 

I  affections   qui  raccompagnent,  i9é»àêa»*rHaUae9^  hiie^    tM#irr#fl<jff* 

embarras  gastrique  et  intestinal,   manque  d'appétit,  etc. 

^?  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastique^  tels  que:  aloès^jalap^ 
■•'<■  e.podophylej  etc. 

.\r  'isable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  per- 
^  i-ntaire. 

Ph  (jRILLON,  28,  rueGrammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boîte:  2  fr.  50 


y.T.rgfi>  AUHENTAmB  DUCRO 

•  Tar.'ére«  premiérBê  qui  concourent  à  le  préparation  de  cet  EUXIR  sont:  la  viandBfPateomi§tle$  I 
""c^e  iTarangem  anaèrea»  //  e$t  d'une  excellente  conservation  et  son  gpût  agréable  le  fait  accepter  deal 
Qui  ont  le  plue  (/•  répognanoe  pour  les  alimente.  ^  Part»,  gO,  pi.  dea  Vonyc»  st  tOBtei  Pliarnitci«rPl 


Kl 


Aasera  et  Fermenta  dig«s<lfis 
KftDIGATION  SPâCIFlQUE  CONTRE  LBS     _ 

OTSPEFSIES  «  ANÉMIE  o  âNOREXIE  o  ÉPUISEMENT 


:  ADOIABS,  1  ▼«ne  à  lifaeer  par  repea;  -  BUTANTS,  1  à  I  eoiUeiie  •  d4 

\emplo9édêaêlmllêahÊ9Md$NHÊ.'^Ph*»^9r90tS4^.UBnftén,HriiAPh*^^ 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLOBflTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  —  Anémies  —  Caghbxies  —  Scrofules  —  Racht 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —   Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps  isi 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacidc  chlorhydriqce, 
Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  ladi^yJ 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique^  puisque  lephyfi 
de  chauœ  pénètre  ainsi  dans  Véconomie  sotts  la  forme  qu'il  prend  fi4^ 
ment  lorsqu'il  est  à  Vëtat  de  phosphate  des  aliments,  —  Mais  ateccffjj 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  sue  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydriqnii^i* 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précéK^^f 
dCauitres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

Sn  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  it^ 
qu'elle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rak'^^* 

Facilité  d'administration,  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  «•  '*i 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  petêvent  en  prendre  pendant  trfii^ 
temps,  sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  ftl," 
n^est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  lousl^aj 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  l'appétit  et  la  diffcalio^^^^ 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  graa* 
piditél 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  yj 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origmcs  di\fl 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  ia  scrofule.  \ 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  dès  o%P 
taries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  laP"' 
Tétat  nerveux,  le  développement  de  Tembryon  et  de  Tenfanl.  H  e»^^^'^ 
que  à  un  double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  ^^^^^^^^ 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygieo^"  - 


Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmicie*» 

NOTA.  -  Se  méflar  dei  nombreuses  imitations  suggérées  pw  le  wcoèi  twj«8« 
ce  produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées  extomporAnément,  VêéàM  cJ^^J 
solvant  en  quantités  suOsances  que  le  pEoenbate  de  cliauz  à  l'éUt  usi»^-  ^  ^ 
appareils  epeciauz. 
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Mort  subite  pendant  une  irrigation  d'eau  phéniquée  dans  la  gorge 
dans  le  cours  d'une  angine  diphthérique 

Par  A.  Chantemessb. 

(Communication  &  la  Société  clinique  de  Paris.) 

Nous  avons  eu  récemment  Voccasion  d'observer  à  l'hôpital  Neckv^» 
dans  Id  service  de  notre  maître  M.  Rigal,  un  cas  de  mort  subite  sur-* 
venue  dans  des  conditions  un  peu  extraordinaires  qui  méritent  d'at- 
tirer l'attention  des  médecins.  Une  jeune  femme,  robuste,  atteinte 
depuis  quatre  jours  d'une  angine 'diphthérique  de  gravité  moyenne, 
a  succombé  à  une  sjncope  au  début  d^une  irrigation  dans  la  gorge 
d'eau  phéniquée  au  centième.  Voici  cette  courte  observation  : 

Le  11  mai  dernier,  on  amena  à  10  heures  du  matin,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rigal,  une  femme  âgée  de  27  ans,  qui  avait  été  prise 
de  mal  de  gorge  quatre  jours  auparavant.  La  santé  de  cette  malade 
était  restée  bonne  jusqu'à  cette  époque  ;  elle  n'avait  jamais  souffert 
àe  rhumatismes  ni  de  palpitations  de  cœur.  Une  grossesse  à  terme  il 
y  &  trois  ans  ;  l'enfant  est  bien  portant. 

A  sou  entrée  à  l'hôpital,  l'état  général  était  assez  grave,  les  forces 
prostrées,  le  faciès  un  peu  pâle,  la  bouche  à  demi  entr  ouverte  et  les 
^uglioQs  sous  et  rétro-mazilJ aires  modérément  engorgés.  Inappé* 
tme  complète  ;  depuis  deux,  jours,  la  malade  ne  mangeait  plus.  La 
température  marquait  88,5  ;  le  pouls  était  un  peu  rapide,  faible,  mais 
parfaitement  régulier  ;  les  battements  du  cœur  normaux. 

Pas  d'albumine  dans  l'urine.  Pas  de  diarrhée  ni  de  vomissenients  ; 
la  Yoa  et  la  respiration  restaient  intactes.  Pas  de  dyspnée  notable. 
Les  autres  appareils  étaient  respectés,  la  lésion  semblait  localisée 
dans  la  gorge. 

Eu  effet,  les  amygdales  étaient  très  tuméfiées  et  rouges  ;  on  les 
H^ait  tapissées  sur  leur  muqueuse  par  une  couche  membraniforme 
^[risàtre,  pulpeuse,  peu  adhérente  ;  sur  les  piliers  antérieurs  et  la 
luette  cette  fausse  membrane  était  plus  blanche,  mince  au  point  de 
laisser  reconnaître  la  coloration  rouge  du  tissu  sous-jacent.  La  luette 
a  son  extrémité  libre  apparaissait  entièrement  coiffée  par  ce  revête- 
ment. L'exsudation  fibrineuse  ne  s'étendait  pas  sur  les  parois  buc- 
cales et  les  fusses  nasales  ne  semblaient  pas  envahies  ;  au  moins,  il 
^e  sortait  de  leur  orifice  antérieur  aucun  suintement.  L'haleine  était 
très  fétide. 

Potion  de  Todd,  alimentation  avec  des  œufs  et  de  la  poudre  de 
viande,  lavement  de  bouillon  et  de  vin,  irrigation  d'eau  phéniquée  au 
«eniièmô  dans  la  gorge. 
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A  peine  l'irrigateur  avait-il  lancé  quelques  cuillerées  d'eau  phéni- 
quée  froide  sur  les  amygdales,  la  malade  étant  assise  sur  son  lit,  >;ur 
la  bouche  se  ferma  énergiquement,  on  vit  apparaître  quelques  con- 
tractions convulsives  des  muscler  de  la  face  et  la  femme  retomba 
sur  son  oreiller  complètement  privée  de  connaissance. 

Je  fus  appelé,  j'arrivai  trois  ou  quatre  minutes  après  l'accident  ;  la 
malade  était  en  état  de  mort  apparente,  la  face  cjanosée;  je  pas  eu- 
core  entendre  une  expiration  stertoreuse  et  un  ou  deux  battemeats 
cardiaques  très  sourds.  N'ayant  pas  alors  d'autres  renseignement:^.  ;• 
crus  que,  sous  l'influence  de  l'irrigation,  il  était  survenu  du  spasme 
de  la  glotte  et  je  pratiquai  la  trachéotomie,  chose  facile  sur  le  ca- 
davre. La  respiration  artificielle,  la  faradisation  énergique  des  ré- 
gions précordiale,  thoracique  et  épigastrique  fut  continuée  une  demi- 
heure  infructueusement. . 

L'autopsie  de  cette  femme  n'a  pu  malheureusement  être  faii^  : 
mais  en  tenant  compte  des  renseignements,  l'absence  de  phénomène^ 
de  strangulation,  l'ébauche  d'une  attaque  épileptiforme,  l'insucce; 
absolu  de  la  respiration  artificielle,  la  trachéotomie  n'ayant  été  qir 
par  quelques  secondes  séparée  de  la  dernière  expiration,  je  pense  qcr 
cette  malade  a  succombé  non  à  l'asphyxie,  mais  à  la  syncopées- 
diaque.  Les  phénomènes  épileptiformes  n'étaient-ils  point  le  résdu* 
de  l'anémie  bulbaire  ? 

Du  fait  que  je  viens  de  rapporter,  l'interprétation  pathogést^ 
est  difficile.  La  mort  subite,  accident  qui  n'est  pas  exceptionneiiï-' 
la  diphthérie,  n'a-t-elle  été  qu'une  co'incidence  survenant  icipendi:* 
l'irrigation  phéniquée  ?  ou  bien  le  choc  brusque  d'un  liquide  froîif 
légèrement  caustique  sur  l'arrière- gorge  enflammée  doit-il  êu*^- 
gardé  comme  la  cause  première  de  la  syncope  ? 

En  faveur  de  cette  dernière  explication,  les  expériences  physiolo- 
giques ne  manqueraient  pas  ;  on  sait  que  l'excitation  vive  des  t\t^^ 
linguaux  et  pharyngiens  du  pneumogastrique  suffit  pour  arrêter !«• 
cœur  en  diastole  ;  et  dans  l'ordre  pathologique,  on  n  ignore  pi- 
qu'une  application  d'ammoniaque  sur  la  paroi  postérieure  du  pharvox 
dans  le  but  d'arrêter  les  quintes  convulsives  de  la  coqueluche,  a  i'^ 
occasionner  la  mort  subite.  Cependant,  je  ne  crois  pas  qu'on  doivi 
s'en  tenir  à  cette  interprétation  physiologique  un  peu  étroite  qni  î^ 
le  défaut  de  n'envisager  qu'une  partie  du  problème.  Notre  malade. 
en  effet,  était  sous  le  coup  de  la  diphthérie. 

J'ai  pu  observer  Tannée  dernière  à  liiôpital  Beaujon,  quand  j'avai< 
l'honneur  d'être  l'interne  de  M.  Fernet,  trois  cas  d'angine  dipbth- 
rique  terminés  par  des  accidents  cardiaques.  Je  demande  lapermus- 
sion  de  les  indiquer  brièvement. 

Les  deux  premiers  concernaient  des  individus  jeunes  atteiut^Je 
diphthcrio  pliaryn^ée  maliprnc.  A  force  de  soins,  de  lavages antisep- 
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tiqaes  daos  la  gorge,  ils  étaient  après  une  quinzaine  de  jours  presque 
guéris  de  leur  angine  ;  à  ce  moment,  ils  furent  pris  de  ralentissement 
considérable  du  pouls  ;  le  cœur  ne  battait  plus  que  15,  25  fois  par 
minute  ;  le  dernier  jour,  ils  présentèrent  à  deux  où  trois  reprises 
une  ébauche  d'attaque  épileptiforme  :  secousses  convulsives  dans  la 
face,  perte  de  connaissance,  respiration  stertoreuse,  le  tout  durant 
environ  une  minute.  Ils  succombèrent  Tuh  et  l'autre  pendant  un  de 
ces  accès. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  très  vigoureux  ;  son  angine 
diphthérique  remontait  à  quatre  jours.  Il  s'alimentait  assez  bien.  Le 
lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  étant  assis  sur  son  lit,  il  fut  pris 
subitement  d'une  attaque  épileptiforme  de  très  courte  durée  ;  on  eut 
à  peine  le  temps  d'accourir  auprès  de  son  lit,  qu'il  était  mort. 

Âlautopsie  de  ces  trois  malades,  nous  trouvâmes  le  cœur  en  dias- 
tole rempli  de  caillots  noirs  ;  il  n'offrait  pas  de  lésions  à  l'œil  nu  ; 
le  cerveau  et  le  bulbe  ne  présentaient  aucune  altération  macrosco- 
pique. 

Ces  observations  démontrent  quelle  réserve  il  faut  apporter  à  in- 
criminer le  lavage  de  la  gorge  chez  notre  femme  infectée  de  diph- 
thérie. 

D'ailleurs,  ces  irrigations  ont  été  répétées  maintes  fois  sans  nul 

dommage,  bien  au   contraire.  Nous   avons  cru  cependant  qu'il  y 

avait  intérêt  à  faire  connaître  un  cas  malheureux,  non  point  pour 

iQodiôer  la  thérapeutique,  mais  pour  que  cet  accident  fut  classé  à 

titre  de  renseignement. 

On  ne  peut  même  considérer  la  mort  subite  comme  un  phénomène 
fortuit  spécial  à  l'intoxication  diphthérique.  Qu'il  s'agisse  de  la  flèvre 
tjpboïde,  de  la  variole,  de  certaines  pleurésies  infectieuses,  la  syn- 
cope mortelle  survenant  à  l'occasion  d'une  cause  insignifiante  n'est 
point  rare.  Il  semble  que,  dans  ces  maladies  infectieuses,  le  système 
nerveux  subisse  des  modifications  telles  qu'une  influence  extérieure 
légère  suffise  pour  amener  un  ébranlement,  une  sorte  de  perturbation 
fonctionnelle  dont  la  mort  rapide  est  la  conséquence. 

L'observation  qu'a  publiée  M.  Besnier  n'est-elle  pas  remarquable- 
ment analogue  à  la  nôtre  ?  Au  début  d'une  thoracentèse,  avant  même 
que  le  trocart  eût  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  le  malade  mourait 
subitement.  11  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  pleurésie  gangreneuse  de 
nature  évidemment  septique. 

En  terminant,  je  crois  pouvoir  conclure  qu'il  y  a  lieu  de  prévoir 
dans  les  maladies  franchement  infectieuses  la  mort  subite  à  l'occa- 
sion de  causes  en  apparence  très  légères  et  que  les  syncopes  qui 

surviennent  dans   ces  conditions  ont   un  pronostic    extrêmement 

grave. 
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Revue  De  la  PRe8sc  ÉTRAROèRe 


Impuissance  psychique.  —  Un  jeune  homme  de  28  à  30  ans,  non 
marié,  va  consulter  le  D**  Bryce,  de  Richmond,  rédacteur  en  chef  de 
the  Southern  Clinin^  février  1882,  pour  une  impuissance  qu'il  consi- 
dérait comme  sans  remède .  Il  désirait  cependant  se  marier,  et  il  re- 
poussait sans  cesse  la  cérémonie,  espérant  toujours  tirer  [quelque 
bénéfice!  des  divers  traitements  auxquels  il  s'était  soumis.  Lorsqu'il 
alla  consulter  le  D**  Brjce,  il  avait  perdu  tout  espoir  et  il  était  sur  le 
point  d'abandonner  ses  projets  de  mariage,  sentant  qu'il  ne  pour- 
rait pas  faire  attendre  plus  longtemps  sa  fiancée,  que  cependant  il  ne 
pouvait  épouser  en  conscience.  L'histoire  complète  et  détaillée  da 
malade  permit  au  médecin  de  porter  un  diagnostic  favorable.  Voici 
cette  histoire  brièvement  résumée  :  - 

Ce  jeune  homme  avait  mené  la  vie  largement  ;  il  avait  brusque- 
ment, il  y  a  deux  ans,  renoncé   à  ses  habitudes,  et  il  avait  voola  &e 
corriger  dans  le   but  de  prendre  femme.  Cette  continence  brusqw 
entraîna  chez  lui   de  fréquentes  pollutions  nocturnes  qui  le  troublè- 
rent beaucoup  et  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  il  avaitla  nsit 
de  une  à  trois  fois  des  pertes  et  il  était  rare  qu'il  n'en  eût  pasdutoit. 
Dans  la  journée  il  pensait  constamment  à   ces  accidents  et  cet  é^' 
mental  contribuait  à  diminuer  ses  forces.  Aussi  devint-il  très  '^ 
veux  et  désespéré  ;  il  attribua  ses  pertes  séminales  à  ses  excèitsic- 
rieurs  et  se  mit  à  douter  absolument  du  traitement,  croyant  son»; 
au-dessus  des  ressources  de  la  médecine.  Par  suite  de  cette  ionr^^ 
abstinence,  ses  organes  sexuels  étaient  devenus  faibles  et  irriyl^' 
et,  lorsqu'il  voulait  suivre  Tavis  du  médecin  qui  lui  ordonnait  de  tôt 
de  nouveau  des  femmes,   il  ne  pouvait  accomplir  l'acte  vénérien; 
après  quelques  tentatives  infructueuses,   il  restait  convainca  qaii 
était  ruiné  de  ce  côté  et  qu'il  avait  irrévocablement  perdu  toute  puis- 
sance virile.    Sa  timidité  et  son  état  d'énervement    amenaient  uQe 
éjaculation  dès  le  début  du  coït  et  même  souvent  avant  qu'il  ne  fûteo 
érection.  Jamais  malade  plus  malheureux  n'avait  consulté  un  méde- 
cin pour  un  cas  plus  désespéré. 

Comme  traitement,|le  D*"  Brjce  affirma  à  son  client  qu'il  était  abso- 
lument nécessaire  de  lui  obéir  à  la  lettre  et  il  lui  demanda  de  six  se- 
maines à  deux  mois  pour  le  guérir  complètement.  Il  lui  recommanda 
de  ne  voir  aucune  femme  immorale  et  de  ne  s'associera  aucun  de  ces 
actes  lascifs  quelaïnorale  condamne,  etc., etc.  Comme  médicaments, 
le  malade  avait  à  prendre  deux  fois  par  jour,  à  midi  et  le  soir,  le  mé- 
lange suivant  : 

^t      Bromure  de  potassium 1  gr.  50  cent. 

Extrait  fluide  de  gelsemium. .....  x  gouttes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.       4  granmies. 

Eiiu  distillée 28      — 
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Ce  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines,  f Pendant  ce 
temps  il  n'y  eut  qu'une  on  deux  pertes  séminales.  Le  D^  Bryce  fit 
alors  prendre  trois  fois  par  jour  : 

¥     Extrait  fluide  de  damiana 2  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique v  gouttes. 

puis  : 

?     Ferdialysé 2  grammes. 

Trois  fois  par  jour  dans  un  demi-verre  de  vin  de  Xérès* 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  n'avait  plus  de  pertes  séminar 
les  nocturnes,  il  n'était  plus  excité  et  nerveux  lorsqu'il  se  trouvait  en 
piésence  d'une  femme  ;  les  érections  se  produisaient  spontanément 
dans  la  matinée  aussi  bien  que  la  nuit  ou  même  dans  la  journée  à  di- 
vers intervalles  ;  la  verge  restait  longtemps  en  érection  sans  qu'il 
j  eut  de  perte  séminale.  La  santé  générale  et  le  moral  étaient  excel- 
lents. 

Le  traitement  fut  alors  discontinué  ;  Brjce  conseilla  à  son  ma- 
lade, pour  essayer  ses  forces  avant  de  cesser  tout  médicament,  de 
prendre  la  prostituée  h.  plus  dépravée  et  la  moins  séduisante  qu'il 
^urrait  trouver.  Il  lui  conseillait  une  pareille  femme  pour  que,  s'il 
îaftfasait,  il  pût  attribuer  son  insuffisance  moins  à  son  état  physi- 
que OQ  mental  qu'à  la  répugnance  qu'une  telle  créature  devrait  lui 
Inspirer.  Mais  «  tout  marcha  très  bien,  mieux  que  jamais  »  ;  le  ma*- 
lade  se  trouvait  alors  apte  à  prendre  femme  et  à  se  rendre  le  plus 
keureux  des  hommes. 

Ce  sont  là  des  cas  d'observation  journalière  et  que  l'on  n'arrive  pas 
toQjonrs  à  guérir,  au  grand  détriment  de  la  tranquillité  du  malade  et 
de  la  réputation  du  médecin.  Cette  observation  servira  sans  doute 
a  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  vu  des  faits  de  ce  genre  sans  leur 
attacher  assez  d'importance,  malgré  le  trouble  que  cela  jette  dans 
i  esprit  de  beaucoup  de  jeunes  gens. 

^  lA  NATURE  DB  l'ophthalbob  jéquirityqtjb.  —  Le  profcsscur 
Sattler,  d'Erlangen,  vient  de  publier  dans  le  Klin  Montsblâtter 
1^^  Augenheilhunde  (juin  1883),  un  très  intéressant  travail  dans 
^^quelil  expose  les  résultats  des  recherches  qu'il  a  faites  dans  le  but 
de  déterminer  la  nature  de  l'ophthalmie  produite  par  le  jéquirity.  Il  a 
commencé  ses  recherches  au  mois  d'octobre  dernier,  il  s'est  donné 
pour  but  de  vérifier  l'opinion  de  Wecker,  d'après  lequel  la  cause 

essentielle  de  cette  ophthalmie  serait  la  présence*  de  quelque  ferment 

Végétal. 

Sattler  décrit  d'abord  l'action  d'une  seule  application,  sur  la  con- 
jonctive humaine,  d'une  solution  à  1/2  ou  à  1  pour  cent.  Cette 
Wication  elle-même,  on  le  sait,  n'est  pas  douloureuse  ;  il  se  fait  une 
incubation  de  trois  heures  environ,  puis  au  bout  de  seize  heures  on 
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voit  se  développer  une  ophthalmie  intense  qui  bientôt  prend  l'as- 
pect caractéristique  de  rophthalmie  jéquirityque.  Dans  les  seiie 
heures  qui  suivent,  le  processus  inflammatoire  atteint  son  plus  haut 
degré,  il  reste  stationnaire  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  il  com- 
mence à  décliner.  L'infusion  était  obtenue  en  faisant  macérer  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  à  la  température  de  Tatmosphère,  les  grai- 
nes macérées  et  décortiquées.  Si  Ton  raccourcit  la  durée  de  la  macé- 
ration, on  diminue  l'intensité  de  Tinflammation  ;  pour  avoir  l'effet 
opposé  il  faut  augmenter  le  nombre  des  applications  ou  se  servir 
d'une  infusion  plus  concentrée  ;  mais  Teffet  n'est  pas  en  rapport  di- 
rect avec  le  degré  de  la  concentration.  On  n'obtient  pas  de  résaltat 
bien  marqué  lorsqu'on  se  sert  d'eau  très  froide  ;  mais  une  tempé- 
rature de  33^  diminue  son  action  et  en  maintenant  la  solution  à  cette 
température  pendant  assez  longtemps  on  détruit  absolument  son  ef- 
ficacité. 

Chez  les  lapins,  après  une  première  attaque  d'ophthalmie  jéqni- 
rityqucy  une  seconde  application  ne  produit  qu'une  conjonctlTite  lé- 
gère et  encore,  si  la  première  application  avait  amené  des  chaih 
geinents  considérables  dans  la  conjonctive,  la  seconde  ne  produit  ries 
du  tout. 

Ni  Sattler  ni  Hilger  n'ont  pu  retirer  aucun  produit  chimique  de? 
graines  dont  l'action  sur  la  conjonctive  avait  quelque  ressemblB» 
avec  celle  de  l'infusion  fraîche.  Sattler  a  trouvé  toutefois,  deanii^ 
fusion  fraîchement  filtrée,  une  grande  quantité  de  bacilles  ajaDÛ'»- 
pect  suivant  :  ce  sont  des  bâtonnets  cylindriques,  homogènes,  opv 
ques,  ayant  0,58  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  et  2,5  à  C^ 
millièmes  de  millimètre  de  longueur  ;  les  uns  n'ont  aucun  mo^T^ 
ment,  les  autres  oscillent  et  se  tordent  sans  changer  de  place,  d'as- 
tres se  meuvent  dans  le  champ  du  microscope  avec  beaucoup  de  vi- 
vacité. On  voit  en  quelques  heures  leur  nombre  augmenter,  la  plu- 
part d'entre  eux  se  subdivisent.  A  cette  période  ils  commencent  à 
se  réunir  en  masse  à  la  surface  de  Tinfusion  ;  les  spores,  fonnaot 
par  leur  collection  une  petite  masse  noirâtre,  se  réunissent  sar  les 
petits  bâtonnets  auxquels  elles  donnent  une  forme  globulaire.  Le^ 
bâtonnets  les  plus  larges  contiennent  habituellement  une  ou  deax 
de  ces  spores,  mais  quelques-uns  en  contiennent  un  bien  plus  graud 
nombre  et  dégénèrent  en  une  véritable  chaîne  de  cellules  de  spores. 
Pendant  tout  ce  temps  l'infusion  devient  plus  opaque  ;  elle  deviect 
d'un  gris  jaunâtre,  «on  odeur  n'est  plus  celle  de  l'infusion  jéquirity- 
que, mais  plutôt  celle  de  la  putréfaction.  Après  une  semaine  le  li- 
quide devient  clair  de  nouveau,  il  reprend  l'odeur  de  l'infusion  frai- 
che  et  l'examen  chimique  montre  qu'il  a  entièrement  perdu  son  albu- 
mine. 

Une  température  au-dessus  de  36*  gène  le  développement  des  ba- 
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cilles;  une  haate  température  Tempôche  complètement-  Si  après  re- 
froidissement on  la  soumet  quelque  temps  à  la  température  ordinaire, 
on  lui  rend  toute  sa  vitalité. 

Les  spores  sont  extrêmement  dures,  surtout  lorsqu'elles  sont  sè- 
ches. Dans  cet  état,  elles  peuvent  supporter  pendant  cinq  minutes 
une  température  de  110°,  mais  quand  elles  sont  humides  cette  tem- 
pérature les  détruit  en  quinze  secondes.  Le  bacille  demande  pour 
croître  une  quantité  considérable  d'air  atmosphérique. 

Dans  l'écoulement  purulent  de  la  conjonctive  et  dans  les  fausses 
membranes,  on  trouve  des  bacilles  ;  on  en  trouve  beaucoup  moins 
dans  le  tissu  même  de  la  conjonctive. 

Si  on  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure,  Tinfusion  n'a  plus  d'ac- 
tion; lorsque  celle-ci  a  été  filtrée  et  exposée  à  Tair  pendant  une 
semaine,  s'il  n  y  a  pas  un  trop  grand  développement  de  bactéries, 
Sattler  cherche  à  la  rendre  stérile  en  l'exposant  chaque  jour  pendant 
Que  semaine  à  la  température  de  58°.  Il  n'a  pu  y  réussir,  mais  il  a 
'liminué  considérablement  son  efficacité. 

Sattler  prépara  alors  une  infusion  en  prenant  des  précautions  mi- 
nutieuses pour  empêcher  l'entrée  des  spores  et  il  réussit  à  obtenir  un 
liquide  privé  d'organismes  ;  ce  liquide  posé  sur  la  conjonctive  provo- 
m«  de  rophthalmie  et  cela  sans  doute  grâce  à  l'entrée  des  spores 
provenant  de  l'air  pendant  T instillation.  Il  injecta  alors  sous  la  peau, 
Jv  mrcau  du  cul-de-sac  conjonctival  de  lapins,  les  six  liquides  sui- 
vants: 1°  de  l'eau  distillée  bouillie  et  refroidie;  29  un  extrait  de 
viande  peptonisé  ;  3°  des  bacilles  petits  et  isolés  ;  4*  une  infusion 
jquirityque  sans  spores  ;  5*  une  injection  jéquirityque  ordinaire  ; 
'^'  des  bacilles  spécifiques  et  isolés. 

Dans  les  quatre  premiers  cas,  l'injection  ne  produisit  qu'une  tu- 
méfaction locale  et  temporaire,  mais  dans  les  deux  derniers  cas,  il  se 
fît  UQ  abcès  contenant  une  matière  caséeuse  et  des  grandes  quantités 
de  bacilles. 

Le  sublimé  corrosif  à  la  dose  de  1  pour  10  000  empêche  le  dévelop- 
pement des  bacilles,  mais  il  ne  détruit  pas  les  spores  et  n'empêche 
piis  le  développement  de  l'ophthalmie.  Le  thymol  (1  pour  1 100)  rend 
1  infusion  stérile,  mais  Tiodeforme  n'a  aucune  action  antiseptique. 

Sattler  a  pu  cultiver  le  bacille  dans  divers  mélanges:  le  sérum 
sanguin  gélatinisé  et  le  mélange  de  viande  peptonisé  et  de  gélatine 
sont  les  plus  convenables;  tous  les  bacilles  cultivés  produisent  une 
ophthalmie  qui,  sans  être  aussi  intense  que  celle  causée  par  l'infu- 
siou  fpaîche,  lui  ressemble  dans  ses  traits  principaux.  On  n'a  pu  dimi- 
r^iier  ces  propriétés  pathogéniqucs  en  cultivant  plusieurs  générations 
de  bacilles. 

^  la  question  de  savoir  s'il  existe  en  dehors  de  l'infusion  jéquiri- 
^y<lue  un  bacille  doue  des  propriétés  morphologiques  ci-dessus  dé 
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crites  et  qui  peuvent  provoquer  rophthalmîe  caractéristiqiit,; 
répond  par  la  négative.  On  a  trouvé  un  bacille  à  peu  près  ! 
dans  Tinfusion  de  pois,  mais  son  action  sur  la  conjonctÎTe  di 
celle  du  bacille  du  jéquirity.  Sattler  conclut  de  là  qu'il  existe 
cille  large  mais  inoffensif,  qui  peut  acquérir  dans  une  iafa? 
jéquirity  une  nouvelle  propriété  physiologique  :  celle  de  prodn: 
ophthalmie  particulière  lorsqu'il  est  mis  en  contact  avec  la 
tive  ;  la  propriété  ainsi  acquise  se  conserve  pendant  les  géot 
suivantes,  même  lorsque  les  bacilles  sont  cultivés  dans  des 
indifférents. 

La  guérison  du  trachome  par  le  jéquirity  ou  par  rinoculation* 
lente  est  expliquée  ainsi  par  Sattler.  Le  milieu  dans  lequel  vitlî 
crobe  du  trachome  devient  incapable  de  le  nourrir  lorsqu'il  est  ei 
par  les  microbes  du  jéquirity  ou  de  Tophthalmie  purulente  et  par^ 
les  granulations  disparaissent.  Pour  que  cette  théorie  fût  accep: 
il  faudrait  d*abord  prouver  la  réalité  des  idées  de  Sattler  surk 
génie  du|  trachome  ;  il  est  re:»rettable  que  bien  que  Sattler  aiîj 
fait  connaître  ses  expériences  depuis  deux  ans,  aucun  autre  ol: 
teur  n'ait  cherché  à  les  contrôler.  A.  Ch. 
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Les  succédanés  en  thérapeutique.   Etude  comparative  del 
physiologique  des  quatre  principaux  alcaloïdes  du   quinquini 
le  D'  Jules  Simon,  In-8«,  88  p.  Paris,  A.  Delahaye  et  E. 
nier,  1883. 

M.  Jules  Simon  a  fait  sa  thèse  inaugurale  sous  Tinspiration 
M.  le  D'  Laborde,  chef  du  laboratoire  et  des  travaux  de  phjsioloi 
à  la  Faculfé.  Il  est  arrivé  à  ces  conclusions. 

D'une  façon  générale,  les  principes  immédiats  d'une  même  esp 
végétale  et,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  principaux  alcaloïdes 
quinquina,  bien  que  possédant  la  même  composition,  la  même 
mule  chimique,  ou  ne  présentant  du  moins  que  des  différences  i 
gniôantes  à  ces  deux  points  de  vue,  bien  qu'étant  en  un  mot  des 
mères  et  par  conséquent  de  véritables  frères  chimiques,  ne  po 
dent  pas  une  action  physiologique  identique. 

Il  appartient  à  l'étude  expérimentale,  et  à  elle  seule,  de  relevé 
de  déterminer  ces  différences.  Cette  détermination,  c'est-à-dir 
différenciation  physiologique  des  principes  immédiats  d'une  m 
famille  chimique,  porte  particulièrement  sur  l'intensité  et  la  nal 
même  des  phénomènes,  suivant  la  prédominance  de  l'influence  j: 
siologique  sur  tel  ou  tel  siège  organique. 

En  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes  du  quinquina    deux  séries 
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tioctes  penvent  être  établies  relativement  à  la  différenciation  dont  il 
s'agit  :  d'an  oôté  ia  quinine  et  sa  principale  préparation,  le  sulfate, 
dont  Taction  est  essentiellement  constituée  par  des  phénomènes  d*in- 
coordination  motrice,  de  tremblement  et  de  collapsus  paralytiques  ; 
et  de  l'autre  la  cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidine,  formant 
un  groupe  dont  la  caractéristique  symptomatique  est  le  phénomène 
coDTuisivant  primitif  et  d'emblée  dans  Tordre  descendant  d'intensité 
indiqué  par  l'énumération  précédente, 

Ces  différences  d'action  physiologique  qui  impliquent  en  même 
temps  des  différences  dans  le*  siège  et  la  localisation  organiques  de 
ces  actions  respectives  (région  surtout  cérébrale  proprement  dite 
pour  la  qainine,  régions  bulbaire  et  myélique  pour  les  trois  autres 
alcaloïdes)  ne  sauraient  fournir  les  mêmes  conditions  thérapeutiques. 
En  d'autres  termes,  la  cinchonine,  la  cichonidine  et  la  quinidine,  ne 
sauraient  être  rationnellement  considérées  comme  des  succédanés 
de  la  quinine.  Les  résultats  de  Tobservation  clinique  sont  venus  con- 
firmer, après  un  long  essai  empirique,  ces  données  de  l'expérimenta- 
tion. 

Les  véritables  indications  thérapeutiques  de  la  cinchonine,  de  la 
cinchonidinci  et  de  la  quinidine  sont  encore  à  déterminer,  mais  elles 
peovent  dès  à  présent  trouver  on  point  de  départ  et  une  base  dans 
les  résultats  de  l'étude  expérimentale. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  mélange  dans  certaines 
proportions  de  l'un  ou  l'autre  des  trois  alcaloïdes  du  groupe  convul- 
sivant  à  la  quinine  est  de  nature,  non  seulement  à  fausser  les  applica- 
tions thérapeutiques  de  celle-ci,  mais  encore  à  lui  communiquer  les 
propriétés  nocives  qu'elle  ne  possède  pas  par  elle-même. 

L'influence  de  la  quinine  sur  les  fonctions  de  respiration  et  de 
circulation,  et  plus  particulièrement  sur  le  fonctionnement  cardia- 
que, peut  avoir,  lorsqu'elle  est  employée  à  dose  massive*  et  qu'elle 
est  complètement  absorbée,  des  inconvénients  et  même  des  dangers, 
qui  sont  singulièrement  favorisés  par  certaines  prédispositions  mor- 
bides (état  du  cœur  dans  les  fièvres  graves,  fièvre  typhoïde,  affec- 
tions cardiaques  chroniques  et  organiques). 


VARIÊTtS 

Création  d'un  Comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux 

et  départementaux. 

Le  Journal  officiel  de  la  Républiqite  française  publie  dans  sa  par- 
tie officielle  les  documents  suivants  : 

XtiUPPORT  AU  PRESIDENT  DE  LA  RBPUBUQUB  FRANÇAISE. 

Monsieur  le  président. 
Le  laboratoire  municipal  établi  à  Paris  en  1878,  en  vu  de  faciliter 
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la  répression  des  falsifications  qui  se  pratiquent  sur  les  denrés  ali- 
mentaires, a  rendu  d-es  services  si  évidents  que  plusieurs  villes  des 
départements  ont  installé  ou  se  proposent  d'installer  des  laboratoires 
du  même  genre.  Les  villes  de  Lille,  Reims,  Bordeaux,  Brest,  Saint- 
Etienne,  etc.,  sont  entrées  dans  cette  voie,  et,  dans  les  Bouches-da- 
Rhône,  le  Conseil  général  a  décidé  récemment  la  création  d'un  lalK)- 
ratoire  analogue  à  celui  de  Paris  et  dont  la  sphère  d'action  embras- 
serait tout  le  département. 

Bien  qne  les  mesures  concernant  Tinspection  des  denrées  alimen- 
f aires  rentrent,  d'après  la  législation  actuelle,  dans  les  attributions 
municipales,  j'ai  pensé,  d'accord  avec  le  comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France,  que  le  Gouvernement  ne  pouvait  se  désintéresser 
dans  une  question  aussi  importante  ;  qu'il  était,  au  contraire,  de  soo 
devoir  d'encourager  et  de  soutenir,  par  les  moyens  dont  il  dispose, 
les  efforts  tentés  par  les  municipalités  afin  de  poursuivre  la  frande 
sur  le  plus  grand  nombre  de  points  possible. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  l'honneur  de  soumette  à  votre  signature 
un  projet  de  décret  qui  institue  auprès  du  ministre  du  commerce  m 
comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux  et  départementaux. 

Ce  comité,  dont  le  caractère  serait  purement  consultatif,  et  âo- 
quel  les  particuliers  pourraient  s^adresser  aussi  bien  que  les  admi 
nistrations  intéressées,  aurait  pour  attribution  d'émettre  des  ayis; 

1^  Sur  les  rapports  qui  lui  seront  soumis,  soit  par  les  chefs  dé  b- 
boratoire,  soit  par  les  autorités  municipales  ou  départementales: 

2®  Sur  les  méthodes  à  employer  dans  les  laboratoires  pour  les  aoi- 
Ijses  des  diverses  denrées  alimentaires  ; 

3®  Sur  les  moyennes  au-dessus  et  au-dessous  desquelles  lesdite> 
denrées  seraient  déclarées  mouilliées  ou  falsifiées  ; 

4o  Enfin,  et  d'une  manière  générale,  sur  toutes  les  questions  tech- 
niques dont  la  solution  pourrait  intéresser  les  laboratoires. 

Si,  comme  il  est  permis  de  Tespérer,  les  municipalités  et  les  dé- 
partements qui  organiseront  des  laboratoires  recourent,  pour  la  di- 
rection de  ces  institutions,  aux  conseils  du  Comité  que  le  Gouverne- 
ment meta  leur  disposition,  ces  laboratoires  arriveront  bien  vite  à 
opérer  d'après  une  unité  de  vues  et  de  méthodes  sans  laquelle  il  ne 
saurait  y  avoir  de  répression  efficace  des  fraudes  sur  lés  denrées  ali- 
mentaires. Il  ne  sera  plus  notamment  à  craindre  qu'un  produit  dé- 
claré falsifié  à  Paris,  par  exemple,  soit  déclaré  marchand  dans  an 
autre  département,  à  cause  de  la  différence  des  moyennes.  Le  com- 
merce loyal  y  trouvera  toute  garantie,  ainsi  que  l'hygiène  publique 

J'ai  la  confiance,  Monsieur  le  Président,fque  vous  voudrez  bien  ap- 
prouver, dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  la  création  d  "/' 
comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux  et  départementanx. 
Ce  comité  serait  d'ailleurs  composé  de  cinq  membres  pris  parmi  les 
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savants  que  leurs  travaux  et  leur  autorité  scientifique  désignent  plus 
particulièrement  au  choix:  de  Tadministration  et  dont  les  noms  figu- 
rent dans  le  projet* de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l'hommage  de  mon  profond 
respect. 

Le  Ministre  du  commerce^ 
^  Ch.  Hérisson. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  Minis- 
tre du  Commerce, 
Vu  l'avis  du  Comité  sonsultatif  d'hygiène  publique  de  France  ; 

Décrète  : 
Article  premier.  —  Il  est  créé,  auprès  du  Ministère  du  Commerce, 
un  Comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux  et  départementaux. 
Art.  2.  —  Ce  Comité  est  composé  de  cinq  membres,  savoir  ; 
MM.  Wurtz,  membre  de  l'Institut,  président  du  comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique  de  France,  président  ; 
Pasteur,  membre  de  l'Institut  et  du  comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  de  France  ; 
Brouardel,  professeur  à  la    Faculté  de  médecine  de   Paris, 
membre  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France 
Grimaux,  professeur  à  l'Ecole   polytechnique,   membre    du 

Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  ; 
Armand  Gautier,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du 
Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine. 
Art.  3.  —  Le  Comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux   et 
départementaux  est  chargé  d'émettre  des  avis  : 

1^  Sur  les  rapports  qui  lui  seront  soumis,  soit  par  les  chefs  et  di- 
recteurs de  laboratoires,  soit  par  les  autorités  municipales  et  dépar- 
tementales ; 

*^Sur  les  méthodes  à  employer  dans  les  laboratoires  pour  Tana- 
b'se  et  l'examen  des  diverses  denrées  alimentaires  ; 

3®  Sur  les  moyennes  au-dessus  et  au-dessous  desquelles  lesdites 
denrées  seraient  déclarées  mouillées  ou  falsifiées  ; 

•i"  Enfin,  et  d'une  manière  générale  sur  toutes  les  questions  techni- 
lues  se  rapportant  au  fonctionnement  des  laboratoires  établis  soit 
parles  départements,  soit  par  les  communes. 

Art.  4.  —  Le  Ministre  du  commerce  est  chargé  de  l'exécution,  du 
présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la  République 
fi'ançaise  et  inséré  au  Bulletin  des  lois. 
l^'ait  àMont-sous-Vaudrey,  le  27  septembre  1883. 

Jules  Grkvy. 
Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  du  Gommer  ce  j 

CU.  lil'jUSSON.    • 
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«OUVCULIt 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  décret  suiTant  sera  accueilli  comme 
an  hommage  mérité,  rendu  à  la  mémoire  d'une  des  illustratioDs  chirur- 
gicales contemporaines  dn  corps  de  santé  militaire  français  et  de  Vumkt 
d'Afrique, 

Le  Président  de  la  République  française. 

Vu  Tordonoance  du  10  juillet  1816| 

Vu  le  décret  du  26  août  f881,  sur  Torganisatioii  adaunistratiTe  de 
TAIgérie; 

Vu  la  demande  formée  par  P Académie  militaire  d* Alger,  en  vue  (Tob- 
tenir  que  le  nom  du  D*"  Baudens,  ancien  chirurgien  en  chef  des  ambu- 
lances de  l'armée  d'Afrique,  ancien  médecin-inspecteur  de  Tarmée^  soit 
donné  à  une  des  localités  nouvellement  créées  en  Algérie  ; 

Vu  les  propositions  du  Gouverneur  général  de  l'Algérie  : 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  rintérieur. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  centre  de  population  européenne  d^El-Keçv 
(commune  mixte  de  Mékerra,  arrondissement  de  Sidi-bel-Abbès,  dépar- 
tement d'Oran),  portera  à  Tuvenir  le  nom  de  «  Baudens  ». 

Art.  2.  —  Le  Ministre  de  l'intérieur  est  chargé  de  Tezécution  dupr^ 
sent  décret. 

Fait  à  Haris,  le  26  juille  1883.  Jules  (Îr^vy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  de  Vintérieur,  Waldeck-Rousseau. 

Bulletin  de  là  mortalité  du  21  au  27  septembre  1883.  —  Pierre  typbctit, 
36.  *•  Variole,  4.  —  Roageole, 5.  —Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  12.  -Dip^ 
thérie,  croup,  26.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  potrp^r*.<i. 
1.  —  Autres  affections  épidémiqnes,  0. 

Méningite  (tnbercnleuse  et  aigu«),  31.  —  Phthisie  pulmonaire,  170.—  Autres i^ 
berculoses,  8.  —  Autres  affections  générales,  58. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  31. 

Bronchite  aiguë,  19.  —  Pneumonie,  39.  —  Athrepsie  (gastro-entéritt)  dei  m 
f ants  Boarris  :  au  biberon  et  autrement,  73  ;  au' sein  et  mixte,  26  ;  incoanii,  6-  - 
Maladies  de  :  l'appareil  cérébro-spinal,  87  ;  Tappareil  circulatoire,  55  ;  Ttppv^ 
respiratoire,  36;  Tappareil  digestif;  43;  l'appareil  génito-urinaireyl8;  la  ptau  ' 
do  tissu  lamineuz,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  2.  —  Après  tn^r.y 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0 ;  épuisement,  0;  eanseï  roc 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  5.  —  Nombrtt  >biO' 
lus  de  la  semaine,  836.  —  Résultacs  de  la  semaine  précédente  :'942. 


Le  Propriétaire^Oérani  :  D'  E.  Bottbntur. 

EAII  FËRRUGlNEUSe  D'ORIOL,  la  phs  gazeuse  de  Fraoee 

Paris.  —  A.  PARENT,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  succcisc-r. 

52,  rue  Madame  et  nie  Monsiear-le-Prince,  14. 
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Pilules  du  D*"  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconltine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissent  la 
iigraine,  la  Sciatique  et  les  Névralnies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  sansfuin,  par 
rintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies 
du  trijumeau,  Ids  Névralgies  congeatives,  les  affectiona  HhumatUmalea  domou" 
relises  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
U  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d*une  tumeur  Intracràoienne,  alors 
léme  qu'elles  auraient  résisté  à  a'autres  médicaments.  »  (Stdétéda  BiiUfie,  séaice  di  !S  téin«r  4880). 

D08B  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  ds  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


^^^^^^^^^^^#^^^^^^^^^W 


POUDRES  DE  VIANDE 

(Gharazxties  Sœrxf  pur.) 
POUDRE     DE    VIANDE         X         POUDRE     DE    VIAND 

M&ée.  Y  MHa9tamém  et  JPh^gphatée. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


AÀLADIES  DE  L'ESTOMAC 

nOBVnOMB  DIFFICOLES 


POUDRES  ET  PASTILLES 

PATERSON 


AU  USUUTH  ET  MkQHÈUi 
«  AMdrw  11  m  P»f  (a<«i  ontiacidM  et  dtott^ff 
^nusA  Ifli  maux  d'eBtomae,  mcmque  d'appétit, 
jmm  làborieuaeê,  aigrewrs,  vomiuementê, 
mit,  cotiôuet:  elles  régularàcnl  les  fonctumê 
fMtonucM  4m  fnCMfint. 

L  KTUI,  ibnaita,  rnb.  Mutai  99,  Parii, 


Pep 


l  niGESTIFS  H. 

sine  et  Diastaœ 


»  Cachets  Mourrut  août  la  préparation 
lus  cooTeDable  pour  administration  de 
«psine  et  de  la  Uiastasa.  Ces  deux  fer- 
ts  digestifs  sont  insolubles  dans  l'alcool , 
^«s  précipite  de  leur  dissolution  dans 
^;  on  ne  doit  donc  pas  les  administrer 
Un  liquide  elcooUque.  (Bouchardat, 
uatre  1880,  page  138).  Académie  de  mé-l 
■»«»  12  août  1879. 
àts.  Phto  CRAMPIGNT,  37,  ma  de  GUchy 

i«Port-Mahon  et  Pharm.  —  Prix:  5  fr.  la  boît«». 


DESNOIX,  Pr  de  1"  classe 

tV,  rue  VIellle-iiiipTeiBptoi  Paris 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

.  M.  DESNOIX,  ancien  préparateur  &  la 
Pharmacie  Centrale  de  l'Assistance  ptt< 
blique,  garantit  l'authenticité  de  la  formule 
de  ce  sparadrap. 


BOURBOULE 


ean  arsenicale  éminamfflent  rsconatltuanta 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  aHàiblis. 
Anémie,  lymphatisme.  affections  de  la  peau  et  des 
▼oies  resplratoirestdtabèto,  fièvres  intârmf tentes. 
<*  Lotions  potir  dartei  et  rougeurs 


EPILEPSIt.  HYSTERIE.  NEVROSES 

BT  MALADIES  DU  CERVEAU 
^op  de  Henry  More,  au  bromorb  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  univerr 
lient  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
'^ifiques  iSyttème  nerveux^  cerveau  et  moelle  épirUtre). 

«que  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mnre  contient  2  grammes  de  BROtfURi   Dl  POTAasiUu 
^  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  ;  6  PRANC8 
*  «Q  détail.  —  a  Paris,  16,  rua  de  Richelieu,  pharmacie   Lbbhou. 
^CQ  gros. -^  S'adresser  à  M.  Hbubt  Murb,  pharmacienne  Pont -Saint-Esprit  (Gard). 
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BURBATTX 

oni'abonAeehes       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI.le  SAMEDI           UN  AN 
■iURit&lECBDSIKB  ..^.^ ■      -  prancb isfr. 

PlftM 


I  rÉoola-d«-liédeoin« 
PARIS 

A.  mCHCT 


COMITÉ   DE    RÉDACTION: 


MIOHCL  PKTER 


UNION  F08TALB...  IS  f& 
PAT8D*0nTRE-Msa.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


I   Invr  de  diniqae  dhinirgieale,  ProfesaeQr  de  pathologie  roédloalej   Frofesfeeurde  cliniatie  obstétrioal«| 
ItBbre  de  I'Acm.  demédeeme.        Membre  de  l'Aoad.  de  médecine.       Membre  del' Acad.  de  médecine. 


#      P.  BCROCR  E.  BOTTENTUIT 

Hfcssev  agrégé  à  la  Faculté,  "  Ancien  interne  dea  hôpitaux  de  Paris, 
ChiniigieB  dm  b6pitaaz.    Médecin  conaultant  aux  Baux  de  Piombièrea. 


F.   LABADIE*LAORAVe 

Médecin  des  hépltaux. 


MrttNr  M  ^  ocNio«nie  la  Rédaction  à  M.  le  D<'  fe.  BOTTENTUIT,  Rédaotenr  en  ifliif,  56,  ma  da  ioadm* 
lu  emagaa  remis  an  donble  sont  annoncés,  et  analysés  a'il  y  a  lien. 


S 


SOailA.IRE 


mie  eritiqne  :  Des  formes  cliniques  du  purpura.  —  Bévue  de  la  presse  :  Contribution 
à  l'éiade  du  sarcoma  primitif  du  corps  thyroïde,  par  M.  le  D'  Paul  Koch.  —   Comptes  f^ 
leadas  saaly limites  des    Soeiétés  Murantes  :  Académie  de   médecine,  séance  du 
l  octobre  1883  :  Quelle  place  doit  occuper  la  tuberculose  parmi  les  maladies  contagieuses /i 
-  Vaccin  efficace  sans  manifestations  extérieures.  —  Niéerolo^le. -»  !%oaTelles. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 


de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paxil;  Paris. 


DtCQBGES  D'ORANGES  AMÊRÊS 

rioQBé  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
pjrastrites.  Gastralgies  Douleurs  et 
m*  d*Sstomac,  Digestions  lentes,  etc. 


VtCORCES  D'ORANGES  AMCRES 

à  Uoime  de  Potassium. 

^ïfique  certain  des  Affections  Scro/u- 
•*«i  Tub^culeuses,  Cancéreuses  et  Rhn- 
^^^^f  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
^^  ^^Afections  du  aang  et  de  la  Peau. 


D'ËCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  le» 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convul' 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


D tCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 


Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  r Anémie,  ^  Chlorose,  la  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Mpùt  h  Paris  :  26,  me  Nenve-dea-Petlts-Ckamps. 
Annonces,  s'adreMPr  à  M.  £.  POULAIN,  rue  des  Ecoles^  n 
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ALIMENTATIOH  DES  ENFANTS  AVEC  LA  FARINE  ffAVOlHE 
Expérimentas  A  l'Upital  du  Enfanti-HaUdei 
at  raMimafl  la  plus  efticasa. 


rh 


bS 


^TM 


BTOti: 


^                   eommeiued  nourrir  (ftii'l 
de  Marins  ifaeoiiie  a  des  egiu  Kmo» 
marqait  tt  amtriJmt  m  développement  di  M 
miueulaire.  >  ( Paris- MMical,  aTrit  IS63). 
Se  trouve   daai  tout*»  Ut  Pharmacia». 
Vmta  enproeîPIOT  ?rtres,  M.  nie  SaiDto.Cmi...i^i..i)», .1 


■EDICATIOM    PROPTLAMIQDI 

|100  drag**», 
^Sfranca.  Plut 
fi«ffic«ce«  qu« 

■ riiiiil     tri  II 

«oût,  m  r«QToi«.    Une  Dragée  Mktnkt 
remplace  2  cuilleries  à  bouche  d'huU*. 

Paiub,  ph.,  ai,  rue  d'Amsterdam,  «t 
triitdpales  pharmadaB. 


BAIN  DE  PENNES 


atilftoeM. surtout  ^immiim  tenS* 

nnnCOnTRBFAÇ"ENEZiaEAI<TTII(BR£DtL' 


UNTl 

BU,    I 

L'trin 

Un:     I 


iiirjjiiisiiiiiiir.ia!iiH3maa 

TONIOIE,  Waleptiooe.  recobsiituant 


nuKnbit 


'  p.  de  Vilndr. 
p.  h  Qoin). 


xtireiite  tusoclacon  dt  ct3  3  substances 
VIANDE.  OurN*.  PHOSPHATE  DE  CHAUX  , 
Pharm.  J.  VIAL.  U.  ma  BoMrtx»,  Lyon 


MM.  lOM  Méd9ciaa  qal  diuro 
9xpéritaanler,  sa  rwerrwl  ^ 
boita  BUT  damaada  adrtsief  >'  '  ^ 
P^/ammcien,  28,  na  d«  CraaM 


DÉSINFECTMT  -  ANnSEPTIQUE  -  «CATRIUNT 

Saf/col  Dusaul 

,if  f^^î"^  ^^'  "°^  solution  d'Acide  SaUcyiltiuo  dans  du  Méthrléne.  -  H  :1 
agréable  de  ï^ssence  de  WinCergreeit  {Salicylald  de  Mélbylel,  donl  les  proOTS«< 
iiques  ont  été  soiiTent  consuiéea  par  la  presse  médicale  —  Le  8*Uool  nssi  -H 
?w*'  "t.^^5  ^°°°  préférable  nux  préparations  similaires.  On  remoiwcJ-^ 
3  a  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injectiom,  Comprtises,  Puhmii:^^. 

\*  Flicon  iZU.  ~  i05,  RUS  DS  SSNNSS.  PARIS,  A  \a  prior  ijala  W 
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REVUE  CRITIQUE 

Des  formes  cliniques  du  purpura. 

DeQX  travaax  remarquables  ont  réceitiment  paru  sur  le  purpura  ; 
l'un  est  la  thèse  de  doctorat  de  M.  A.  Mathieu,  interne  très  distingué 
des  hôpitaux  ;  l'autre  la  thèse  de  concours  d'agrégation  de  M.  Du 
Castel.  Le  travail  de  M.  A.  Mathieu  s'ur  les  purpuras  hémorrhagir 
quel  (1)  est  d'ailleurs  souvent  mis  à  contribution  par  M.  Du  Gastel 
qui  traite  en  général  des  dîvorses  espèces  do  purpura  (2). 

La  forme  la  plus  simple  sous  laquelle  puisse  se  montrer  le  pur* 
pura,  ce  sont  les  pëtichies^  petites  taches  de.  couleur  rouge  sombre, 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  ayant  un  diamètre 
Tarlaotde  celui  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
times et  ne  faisant  pas  saillie  au-dessus  de  la  surface  de  la  peay. 
j  '  Les  taches  peuvent  être  plus  étendues  et  dépasser  même  la  largeur 
^ h  paume  de  la  main,  ce  sont  alors  à^^  ecchymoses\  elles  corespon« 
d£nt parfois  à  de  véritables  bosses  sanguines. 

I^^pétéchies  et  les  ecchymoses  disparaissent  progressivement  eir 
prêseotant  la  série  des  teintes  habituelles  aux  épanchements  en  voie 
d«  résolution. 

Le  purpura  peut  survenir  chez  des  sujets  en  bonne  santé,  dans  le 
f  eoQrs  d'états  pathologiques  encore  mal  définis,  c'est  le  purpura  pri- 
mitif. D'autres  fois,  au  contraire,  il  se  rattache  manifestement  à  des 
états  morbides  bien  connus,  c'est  le  purpura  secondaire. 

Le  purpura  primitif  peut  consister  simplement  dans  une  éruption 
cutanée,  accompagnée  ordinairement  d'un  peu  de  malaise  général, 
oW  le  purpura  simpleas.  L'association  d'hémorrhagies  internes  et 
d'hémorrhagies  cutanées  constitue  le  purpura  hemorrhagica.  Le 
f^pura  eaanthématiqt^  s'accompagne  de  plaqués  congestives  où 

éruptions  exanthématiques  ;  le  purpura  rhumatismal  s'accom« 
pagne  de  fluxions  articulaires. 

Dans  le  purpvira  simplex,  une  éruption  de  petites  pétéohies,  sans 
phénomènes  douloureux,  se  montre  chez  des  individus  en  bonne 
santé,  après  quelques  jours  ou  quelques  heures  d'un  malaise  général. 

C  s  pétéchiés  occupent  surtout  les  membres  inférieurs  ;  leur  colo- 
ration est  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  elles  pâlissent,  deviennent 
fouillées,  grises  et  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace^  Plusieurs 
iwussées  éruptives  se  succèdent  habituellement  chez  le  même  ma- 
il) Paris,  A.  Coccoz.  U8J. 

(^)  Pori»,  O.  Do:n,  les'j. 
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lade,  Taffection  peut  akisi  durer  plusieurs  mois  et  même  plus  d'une 
année.  Cette  variété  se  manifeste  le  plus  souvent  à  la  suite  de  fati- 
gues, de  refroidissement  ou  d'émotions  morales  vives;  chez  certaines 
femmes  elle  se  rattache  à  la  fonction  menstruelle. 

Le  plus  fréquent  des  purpuras  exanthématiques  est  le  purpura 
urticans.  On  observe  pendant  quelques  heures  une  papule  ortiée  qoi 
en  s'affaissant  laisse  à  sa  place  une  macule  de  purpura  ;  on  observe 
des  douleurs  des  membres,  de  la  pesanteur  des  jambes,  quelquefois 
même  des  gonflements  articulaires.  Cette  forme,  d'après  Bazin,  coîq- 
cide  fréquemment  avec  des  migraines,  de  la  dyspepsie,  des  phéno- 
mènes de  congestion  vers  la  tête,  des  troubles  de  la  vue  et  de  l'oole, 
des  hémorrhoïdes,  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  musdeg  oq 
dans  les  articulations.  C'est  le  purpura  rhumatismal  qui  siège  habi- 
tuellement aux  membres  inférieurs,  sur  le  bas  des  jambes,  au  pour- 
tour des  articulations  tibio-tarsiennes  ou  des  genoux,  à  la  partie 
inférieure  et  interne  des  cuisses. 

L'éruption  est  ordinairement  précédée  de  picotements,  de  lour- 
deur, de  tension  dans  la  région  oCi  elle  doit  se  montrer  ;  une  fièm 
modérée  raccompagne.  Les  douleurs  articulaires  occupent  le  cooJf 
pied,  les  genoux,  les  poignets.  L*œdème  du  tissu  cellulaire  estrc- 
vent  très  accusé  ;  il  présente  quelquefois  un  aspect  phlegmoneox-: 
atteint  des  proportions  considérables.  Cette  variété  de  purpursi<^- 
quelquefois  décrite  sous  le  nom  d'œdème  pourpré  fébrile  (1). 
•  Rarement  le  rhumatisme  se  généralise  et  des  complications  ^ 
diaques  se  produisent  ;  les  articulations  atteintes  sont  pea  nosi- 
breuses  et  leurs  lésions  sont  fugaces.  Il  s'agit  bien  plutôt  de  pQ-* 
pura  avec  rhumatisme  que  de  rhumatisme  avec  purpura  (Besnier). 

Des  stomatorrhagies,  des  entérorrhagies,  des  gangrènes  de  lafa:e, 
des  membres  ou  de  Tintestin  viennent  quelquefois  compliquer  1^ 
purpura  rhumatismal. 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  de  quelques  jours  seulemect 
mais  le  plus  souvent  des  journées  successives  le  font  persister  pao' 
dant  des  semaine^  et  pendant  des  mois.  Laguérison  est  la  terminai- 
son à  peu  près  constante,  mais  les  récidives  ne  sont  pas  rares. 

M.  Couty,  actuellement  professeur  à  Rio-Janeiro,  a  publié  en 
1876,  sous  l'inspiration  du  professeur  Villemin,  d^  Val-de-Grâce, 
une  étude  sur  une  espèce  de  purpura  d'origine  nerveuse.  Cette  forme 
serait  caractérisée  par  trois  sortes  d'accidents  :  1®  des  poussées  de 
purpura,  2°  des  troubles  gastro-intestinaux  ;  S^  des  œdèmes  cutanés. 

L'éruption  est  constituée  par  des  pétéchies  qui  affectent  souvent 
la  forme  ortiée  et  qui  disparaissent  dans  un  espace  de  quatre  à  sii 
jours.  Les  éruptions  varient  beaucoup  dans  leur  abondance,  dan? 
leur  rapprochement  et  dans  leur  nombre. 

(1)  Soyer.  De  l'œdème  pourpré  ft'brile.  Th.  de  Paria  1878. 
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Lee  troables  gastro-intestinaux  consistent  en  vomissements  bilieux 
et  en  coliques. 

Les  œdèmes  peuvent  être  péri-articulaires  ou  intrararticulaires  ; 
ils  sont  tantôt  incolores  et  indolores,  tantôt  rosés  et  douloureux. 

Ce  purpura,  dont  quelques-uns  des  accidents  peuvent  manquer,  sur- 
Tientplus  fréquemment  chez  les  jeunes  sujets. 

Sous  le  nom  de  purpura  myélopathique,  M.  Faisans  (1)  décrit  des* 
accidents  de  même  nature  ;  il  rapporte  en  outre  des  purpuras  sur- 
Tenos  sous  l'influence  d*aâections  chroniques  de  la  moelle,  myélite 
transverse,  cancer  secondaire  du  rachis,  tuberculose-  L'auteur  in- 
siste sur  la  disposition  symétrique  de  Téruption  et  sur  la  possibilité 
delà  distribution  des  taches  sur  le  trajet  des  nerfs  sensitifs,  comme 
pour  les  groupes  de  vésicules  dans  le  zona. 

11  est  intéressant  de  rapprocher  les  descriptions  de  MM.  Couty  et 
Faisans  de  la  description  des  ecchymoses  tabétiques  publiée  par 
M.  Straus,  dans  les  Archives  de  neurologie  (n®  4,  1881). 

Le  nom  de  purpura  hemorrhagica  ou  de  maladie  de  Verlhof  couvre 
des  affections  très  dissemblables  comme  allure  et  comme  gravité  et 
quin  offrent  qu'un  point  de  rapprochement:  la  coexistence  d'éruptions 

purpuriques  et  d'hémorrhagies  sur  divers  points  de  Téconomie. 

L'aifection  débute  par  une  hémorrkagie  plus  ou  moins  intense,  or- 
dinairement gingivale,  quelquefois  par  une  épistaxis.  Le  lendemain 
on  le  surlendemain  survient  l'éruption  pétéchiale,  occupant  d'abord 
les  membres  inférieurs,  puis  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  sans 
jamais  siéger  à  la  face.  Un  jour  plus  tard,  des  plaques  ecchymotiques 
d'étendue  variable  occupent  les  membres  inférieurs  et  se  retrouvent 
parfois  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Les  hémorrhagies 
PU  les  suintements  sanguins  continuent  avec  une  abondance  variable. 
L*amélioration  est  rapide  dès  qu'elle  se  déclare,  la  guérison  survient 
du  huitième  au  quinzième  jour,  il  n'y  a  pas  de  convalescence  et  pas 
de  conséquence  fâcheuse. 

Bans  le  purpura  scorbutique,  la  santé  présente  déjà  des  modifica- 
tioDs  profondes  quelque  temps  avant  l'apparition  du  purpura.  Ce 
flOQtdesi  phénomènes  de  cachexie  croissaute.  La  peau  est  sèche  et 
présente  une  coloration  livide,  jaunâtre,  terreuse  ;  les  muqueuses 
8ont  décolorées,  souvent  il  existe  un  léger  degré  de  bouffissure  de 
la  face.  Des  douleurs  violentes  se  font  sentir  dans  le  tronc  et  dans 
les  membres.  La  première  manifestation  hémorrhagique  est  la  pro- 
duction de  la  peau  ansérine,  constituée  par  l'apparition  de  taches 
uémorrhagiques  autour  des  follicules  pileux  des  membres  inférieurs. 
L'éruption  pétéchiale  peut  se  montrer  seule  comme  signe  pathogno- 
monique  apparent  dans  les  cas  légers,  mais  quelquefois  l'éruption 
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(l)Tlièw  de  Paris,  1882. 
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fait  défaut  tandis  qne  les  autres  symptômes  du  scorbut  sont  portés  à 
un  haut  degré  d'intensité.  Eu  même  temps  se  produisent  les  lésions 
particulières  de  la  bouche  :  ecchymoses,  gonflement  et  ramollisse- 
ment des  gencives,  chute  des  dents. 

A  une  période  plus  avancée,  la  production  à  )a  peau  d'ecchymoses 
plus  ou  moins  larges,  ressemblant  à  celles  que  produisent  les  contu- 
sions, est  un  fait  habituel,  presque  constant.  Ces  ecchymoses  corres- 
pondent à  des  épancbements  sanguins,  soit  dans  le  tissu  cellalaire 
sous-cutané,  soit  dans  la  profondeur  des  masses  musculaires.  Cesio- 
flltrations  débutent  brusquement  et  peuvent  s'accompagner  d'un  léger 
mouvement  fébrile,  la  marche  est  presque  impossible^  les  membres 
sont  engourdis.  Il  peut  y  avoir  des  douleurs  spontanées  internes  et 
de  l'œdème  dû  à  la  gêne  delà  circulation. 

Au  moînent  où  la  résolution  s'opère,  la  peau  devient  brune,  liste, 
tendue,  luisante;  l'épiderme  présente  des  caractères  analogues  à 
ceux  qu'on  rencontre  à  la  période  deguérison  de  l'eczéma;  le  derme 
est  dur  et  difûcilement  dépressible  ;  les  malades  tiennent  les  mes* 
bres  demi-fléchis,  craignant  l'extension  et  encore  plus  la  marche qsi 
augmente  les  douleurs.  La  peau  prend  une  couleur  bronzée  ta 
particulière  qui  persiste  très  longtemps.  Sur  les  limites  de  l'ancieiiK 
ecchymose,  les  veines  qui  se  rtndent  vers  la  racine  du  membre  ip 
paraissent  sous  la  forme  de  cordons  brunâtres,  pigmentés,  ^vki 
membres  se  développe  avec  une  extrême  facilité  Tulcère  8oorb#* 
Les  urines  sont  rares  et  foncées.  Dans  les  cas  graves,  les  mM^ 
sont  pris  d'hémorrhagies  par  diverses  voies.  Dans  la.  phase  eitrèt^ 
de  la  maladie,  l'œdème  cachectique  se  généralise,  on  voit  apparaiVe 
des  épanchements  çéreux  ou  séro-sanguinolents  dans  les  grandes  a^ 
iiculations,  dans  les  séreuses  splanchniques  et  sur  le  périoste  décolla* 
On  peut  observer  la  nécrose  du  maxillaire,  celle  des  tibias  à  la  soitô 
des  ulcérations  des  jambes,. le  décollement  des  épiphyses,  la  disloca^ 
tion  des  cals  même  anciens,  quelquefois  une  syncope  mortelle. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide.  En  cas  de  guérison,  sadarée 
peut  n'être  que  de  huit  k  quinze  jours.  Ce  n'est  guère  qu'un  ou  deux 
mois  après  le  début  qu'apparaissent  les  accidents  graves;  o'^^ 
oette  époque  qu'on  commence  à  perdre  des  malades  à  bord  des  ni* 
vires.  « 

lia  fièvre  manque  habituellement  pendant  tout  le  cours  de  la  m»* 
ladie.  Pour  MM.  Lasègue  et  Legroux  il  y  aurait  deux  formes  bien 
distinctes  de  scorbut  suivant  le  terrain  sur  lequel  la  maladie  se  dé- 
veloppe ;  un  scorbut  sthénique  dans  lequel  les  hémorrhagies  se  pro- 
duisent avec  une  grande  intensité,  chez  des  individus  robustes;  ^ 
scorbut  asthénique,  moins  hémorrhagique,  mais  plus  cachectisani, 
qui  serait  la  part  des  individus  affaiblis. 
Le  purpura  peut  constituer  un  accident  secondaire  «arvenant  dans 
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le  cours  d'un  certain  nombre  d'états  morbides  dont,  il  relève  mani- 
festement. Ainsi,  le  purpura  cachectique  s'observe  dans  le  cours 
d'affections  dévolution  lente,  cancer  tuberculeux,  maladies  de  la  rate, 
du  foie,  des  reins,  des  ganglions,  de  Tintestin,  intoxication«i  progrès* 
8i?es, 

Le  purpura  séniie  est  particulièrement  fréquent  sur  les  extrémités 
supérieures  des  vieilles  femmes  dont  les  bras  sont  exposés  au  froid 
et  aux  injures  extérieures. 

liQ  purpura  infecUeuœ  se  montre  dans  le  cours  des  grandes  py- 
rexies  ou  dea  intoxications  profondes;  il  fait  partie  du  cortège  habi- 
tael  des  symptômes  dans  le  typhus  exanthématique,  la  peste,  la  âèvre 
jaune,  Tempoisonnement  par  le  phosphore,  ou  bien  il  se  montre  de 
loia  en  loin  dans  les  formes  les  plus  graves  de  maladies  telles  que  la 
Tariole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Foumier  a  appelé  Tattention  sur  une  forme  de  purpura  qui  se 
produit  à  la  suite  de  remploi  des  préparations  iodiqueSy  chez  des  ma- 
lades prédisposés. 
Enflu  le  purpura  mécanique  s*observe  comme  conséquence  d'exa- 
gérations de  tension,  se  produisant  d'une  façon  brusque,  comme  celles 
q^^entrs^nent  à  leur  suite  les  quintes  de  toux  do  la  coqueluche  ou  les 
doûYalsions  de  Tattaque  d'épilepsie,  on  le  trouve  encore  dans  le 
<H)Qrsde  laphlegmasia  alba  dolens,  dans  les  afiections  cardiaques  et 
clés  lea  hémophiles  à  la  suite  d'un  traumatisme,  dont  Taction  est  fa-* 
cilitée  par  la  fragilité  yasculaire  propre  à  cette  maladie. 

Cette  rapide,  dont  nous  empruntons  les  éléments  à  M.  Ducastel, 
étade  montre  combien  sont  variables  les  aspects  sous  lesquels  le 
parpura  peut  se  présenter  et  combien  diffèrent  les  causes  qui  peuvent 
loi  donner  naissance» 


MvuB  PC  LA  pnuti 

CoimUBUTIOM  A  L'ÉTtmB  DU  SARGOHB   PRIMmF  DU  CORPS  THTROÏDB, 

par  le  D'  Paul  Koch.  —  Les  sarcomes  primitifs  du  corps  thyroïde, 
dont  Texistence  fut  longtemps  niée  (Scarpa),  sont  des  afTections  as* 
sezraret;  confondus,  même  dans  les  descriptions  classiques,  avec 
le  squirriie,  les  sarcomes  diffèrent  en  effet  très  peu  de  ce  dernier. 
Abstraction  faite  de  l'hérédité,  de  T&ge  avancé  et  des  manifestations 
<^céreu8es  dans  d'autres  organes  (symptômes  d'une  certaine  valeur 
en  cas  de  goitre  squirrheax),  ce  n*est  que  l'examen  microscopique  qui 
sert  tant  soit  peu  au  diagnostic  différentiel.  Dans  nos  contrées,  le 
squirrhe  {ttruma  iquirrhoèa^  o$$ificaia,  peirasa^  degenerata)^  aussi 
^icnqoe  le  sarcome  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  toutes  les 
^tres  affections  du  corps  thyroïde,  et  notamment  que  les  goitres 
^Titiquei  (P5iurrBR,  WimzBimQBE,  Jf^dûinûc^  ZeiUchrift^  1, 1860, 
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p.  24).  Le  squirrhe  et  le  sarcome  envahissent  tous  les  deux  les  deux 
cornés  du  corps  thyroïde  en  môme  temps  (Heidenreîch)  pour  former 
line  tumeur  solide  et  dure  contournant  le  larynx  et  la  trachée  d'une 
façon  plus  ou  moins  symétrique.  En  général,  d'une  grandeur  moyenne 
ils  se  confondent  tous  les  deux  de  honne  heure  avec  la  trachée, 
l'œsophage,  les  muscles,  la  peau,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  organes 
qui  prennent  tous  part  à  la  dégénérationmorhide  ;  de  cette  façon,  les 
fonctions  de  la  respiration,  de  la  déglutition  et  de  la  voix  sont  entra- 
vées très  tôt! es  symptômes  senties  mêmes  que  ceux  du  «  goitre  suf- 
focant »,  maladie  toute  différente.  Là  plupart  des  malades  n'arriTent 
qu*à  cette  période  du  sarcome  et  du   squirrhe  ;  ils  n'atteignent  que 
rarement  Tépoque  où  l'enveloppe  cutanée  s'amincit,  où  cette  dernière 
montre  des  places  rouges  foncées  et  molles  munies  d'une  fluctuatioD 
équivoque.  En  Suisse,  et  notamment  au  canton  de  Berne,  lessqQi^ 
rhes  et  les  sarcomes  ne  sont  pas  si  rares  que  chez  nous.  Dans  le  cou- 
rant de  cinq  ans,  Demme  a  ohservé  dix  cas  de  tumeurs  solides  do 
corps  thyroïde  ;  toutes  avaient  le  caractère  squirrheux  on  sarcomat^ax 
ou  bien  un  mélange  des  deux  (Demme.  Beitrage  fur  KenntnUs  d^ 
Tracheotonosts per  compressionem  in  allgemeinem).  Dans  le  sarcos^ 
aussi  hien  que  dans  le  squirrhe,  les  douleurs  sont  intenses,  dlph 
intermittentes  ;  la  surperflcie  est  dure,  plus  ou  moins  noueuse,  ta 
'  aux  tissus  environnants.  S'il  est  vrai  que  les  sarcomes  peuv^f  ^ 
transformer  en  squirrhe  et,  que  par  conséquent,  il  existe  des  n^ 
pies  de  transition  d'une  affection  à  l'autre,  on  comprend  comst^^' 
les  symptômes  cliniques. sont  nécessairement  souvents  obscurs,  coin- 
ment  le  diagnostic  différentiel  est  souvent  difficile,  quelquefois  ii- 
possible.  Peut-être  qu'un  ftge  moins  avancé,   qu'un  accroissemest 
uniforme  du  corps  thyroïde  en  sa  totalité,  que  la  conservation  ex&eu 
des  contours  de  ce  dernier,  peut-être  que  l'ensemble  de  ces  sjmpi^ 
mes  si  manifestes  chez  la  malade  en  question,  plaident  en  favear  da 
sarcome,  tandis  qu'un  âge  plus  avancé,  une  surface  noueuse  deli 
tumeur  combinée  à  une  forme  régulière,  l'engorgement  des  glandes 
lymphatiques,  la  cachexie  caractéristique  et  l'hérédité  font  penser  aa 
squirrhe.  L'exemple  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  une  femme 
âgée  de  soixante  ans,  qui  n'a  jamais  été  malade;  dans  la  famille  il 
n'existe  pas  d'antécédents  héréditaires.  Elle  a  un  enfant  en  bonne 
santé.  Native  d'une  contrée  où  le  goitre  n'est  pas  endémique,  elle  se 
dit  atteinte  de  son  mal  depuis  six  mois  ;  le  premier  symptôme  subjec- 
tif (probablement  après  que  le   corps  thyroïde  avait  été  affecté  de- 
puis un  certain  temps  déjà)  consistait  en  une  gêne  de  déglutition 
tonjours  croissante  ;  depuis  trois  semaines  la  respiration  commence 
par  devenir  bruyante  aux  deux  temps  ;  l'appétit  est  nul  et  Tamaigris- 
sement  fait  des  progrès  rapides;  les  douleurs  sont  aiguës,  intermit- 
tentes et  violentes.  La  malade  prétend  qu'au  début  elle  avait  senti 
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dans  le  corps  thyroïde  de  petites  tumeurs  bosselées  qui  peu  à  peu 
s^étuient  confondues  en  une  seule  masse  dure,  solide,  envahissant 
toute  la  glande  d'une  façon  uniforme  et  symétrique.tout  à  fait.  Cette 
tumeur,  telle  que  nous  la  voyons  aujourd'hui,  représente  exactement 
la  forme  et  les  contours  du  corps  thyroïde  en  grand  ;  la  peau  est  in- 
tacte et  adhérente  auzparties  sous-jacentes  ;les  symptômes  sont  ceux 
du  goitre  dit  suffocant  :  cornage  inspiratoire  et  expiratoire,  aphonie, 
grande  difficulté  d'avaler. 

La  dyspnée  menaçant  Texistence  de  la  malade,  le  traitement  sym- 
ptomatique,  le  seul  à  employer,  ordonnait  la  trachéotomie.  Par  la 
palpation  on  ne  pouvait  sentir  ni  trachée  ni  cartilages  laryngiens  ; 
en  haut,  l'os  hyoïde  se  trouvait  à  la  limite  de  la  tumeur.  Ne  pouvant 
s'appuyer  sur  aucun  poiiit  de  repère,  il  ne  restait  qu'à  diviser  la 
peau  suivant  une  ligne  verticale  partageant  la  tumeur  en  deux  par- 
ties égales;  la  partie  médiane  du  néoplasme  étant  mise  à  nu,  je 
Toalas  la  déplacer  pour    découvrir    soit  le  larynx,   soit  la  tra- 
chée; mais  elle  était  intimement  liée  à  la  peau  aussi  bien  qu'aux 
tissus  sous-jacents  avec  lesquels  elle  ne  formait  qu'une  masse  homo- 
gène. Il  fallait  donc  la  diviser  paralèllement  à  la  première  incision, 
ce  qui  se  pratiqua  couche  par  couche  sans  qu'un  vaisseaux  important 
uefùt  lésé;  pendant  cette  opération,  chaque  coup  de  bistouri  fut 
précédé  d'une  exploration  digitale  ;  d'une  part,  l'index  explorateur 
sentait  les  battements  artériels  à  droite  et  à  gauche,  et  permit  d'é- 
Titer  les  grands  vaisseaux;  d'autre  part,  le  doigt  indiquait  la  direc- 
tion de  la  trachée  quand^  à  la  suite  d'une  pression  un  peu  forte,  il 
survint  un  accès  de  suffocation.  C'est  ainsi  que  po^^  tôt  discrimina 
rerum  ou  découvrit  la  trachée  à  la  région  gauche  du  cou  ;  les  an- 
neaux et  les  contours  n'en  étaient  pas  à  reconnaître  ;  on  ne  pou- 
vait seulement  constater  un  canal  d'un  diamètre  évidemment  très 
minime  et  dont  les  parois  étaient  formées  par  toute  cette  masse  sar- 
comateuse, ly'incision  se  pratiquait  plus  ou  moins  facilement,  mais 
elle  ne  fut  pas  suivie  de  ce  sifflement  cai'actéristique  qui  indique  le 
libre  passage  de  l'air  inspiratoire  à  travers  sa  nouvelle  voie  ;  le  cojs 
iiftge  laryngien  cessait,  mais  la  dyspnée  restait  la  même.  Impossible 
de  mettre  une  canule  d'adulte  :  on  ne  pouvait  introduire  ni  canule 
flexible  de  Kœnig,  ni  sonde  en  caoutchouc  ordinaire  ;  le  rétrécisse- 
ment était  énorme,  il  était  cylindrique,  toute  la  trachée  y  était  inté- 
ressée. Je  fis  un  essai  de  forcer  le  passage  moyennant  une  canule 
du  plus  petit  calibre  ;  la  canule  fit  fausse  route  et  perfora  les  tissus 
.  pour  entrer  dans  l'œsophage  ;  preuve  que  ce  dernier  aussi  avait  pris 
part  à  la  dégénération.  C'est  ainsi  que  nous  n'avions  non  seulement  la 
même  situation  qu'avant  l'opération,  mais  nous  nous  trouvions  en 
&ce  d'une  fistule  trachéo-œsophagienne  qui  existait  en  plus.  Le  but 
de  l'opération  était  donc  manqué  ;  les  symptômea  d'asphyxie  mar- 


476  LA  FRANOB  MBDIGALB. 


chaient  en  augmentant  comme  si  Ton  n'avait  rien  fait,  et  la  malade 
succomba  douze  heures  après  l'opération. 

Si  les  sarcome»  du  corps  thjroîde  sont  des  «  noli  me  tangere  i 
quant  au  traitement  chirurgical  et  notamment  an  point  de  vue  de 
l'extirpation,  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  les  malades  sont  en  proie 
aux  accès  de  suffocation.  Follin  et  Duplaj  vont  trop  loin  s'ils  conseil- 
lent  aux  médecins  de  s'abstenir  alors  encore  de  toute  intervention 
chirurgicale.  Sa  crainte  des  hémorrhagies  primitives  et  secondaires, 
l'impossibilité  de  savoir  exactement  la  direction  de  la  trachée  De 
sont  pas  des  motifs  suffisants  pour  engager  la  dignité  chirurgicale  à 
donner  un  refus  complet  ;  «  ces  difficultés  ne  sont  pas  toujours  in- 
surmontablea,  »  le  résultat  n'est  pas  du  tout  «  si  milice  »,  si  Ton  réos- 
sit  à  détourner  la  mort  par  suffocation.  Si  malheureusement  «  d'ha- 
biles et  hardis  opérateurs,  en  voulant  affronter  ces  dangers,  dorent 
laisser  leur  opération  inachevée  »,  nous  en  voyons  d'autres  atteindre 
complètement  leur  but  :  dans  tous  les  cas,  notre  malade  prouve  qoe 
les  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables,  quoique  le  but  de  l'opéra- 
tion ait  été  manqué.  Chez  un  autre  malade  de  Langenbeck,  l'opéra- 
tion  sjmptomatique  avait  réussi,  et  le  malade  succomba  plus  tari 
après«que  la  mort  par  sufiocation  avait  été  conjurée;  la  préparalioo 
anatomique  de  ce  goitre  sarcomateux   fut  montrée  par  le, docteur 
Israël,  dans  une  assemblée  des  médecins  de   la  Charité,  à  Berlzv; 
Langenbeck  y  prit  lui-même  la  parole  pour  dire  combien  la  sia^ 
trachéotomie  avait  été  difficile  hors  ligne.  Malheureusement  letna|i 
des  cas  de  réussite  et  d'échec  ne  peut  pas   se  faire  d'avance,  et  d^ 
vaut  cette  impossibilité  le  devoir  nous  ordonne  d'opérer  toiyours 
sans  exception. 

Un  goitre  ordinaire,  fût-il  d'un  volume  énorme,  ne  se  confond  pas 
avec  les  tissus  environnants  et  surtout  pas  avec  la  trachée  et  l'oeso- 
phage :  les  organes  du  cou  en  se  déplaçant  se  dérobent  à  la  com- 
pression sans  subir  de  modification  ni  dans  leur  forme  ni  dans  leur 
structure  intime.  Par  conséquent,  si  en  présence  d'un  goitre,  fit-il 
même  très  petit,  il  se  développe  des  anomalies  dans  la  respiratioD, 
dans  la  voix  et  dans  la  déglutition,  il  faut  toujours  suspecter  un  chao- 
gement  pathologique,  un  procès  inflammatoire  dans  la  structure  do 
goitre  et  de  son  entourage.  Comme  cette  dernière  espèce  de  goitre 
se  présente  ordinairement  sous  la  forme  de  tumeurs  moins  volomi* 
neuses,  quelquefois  même  très  petites,  nous  voyons  l'explication  de 
la  règle  empirique  :  «  que  ce  ne  sont  pas  toujours  ces  goitres  éao^ 
mes,  visibles  à  distance  qui  occasionnent  la  dyspnée  ;  maisqaece 
sont  au  contraire  le  plus  souvent  de  petites  tumeurs  k  peine  peKep- 
tibles,  quelquefois  seulement  èk  constater  par  une  palpation  rigoa** 
reuse  ».  Dans  l'altération  des  nerfs  récurrents  et  du  pneumogastnqae, 
dans  la  compression  et  l'altératioa  des  grands  vaisseaux,  de  la  tra«» 
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ehée  et  de  l'œsophage,  dans  ces  symptômes  qni  ne  font  jamais  dé- 
faut, nous  trouvons  également  Texplication  du  fait  «  que  ces  petites 
tumeurs  dures  et  immobiles  occasionnent  la  dyspnée  quand  même 
elles  ne  sont  pas  situées  entre  le  sternum  et  la  trachée  on  entre  la 
trachée  et  la  colonne  vertébrale  ».  Cette  dernière  propriété  des  petits 
goitres  de  mauvaise  nature  n'est  donc  pas  si  difficile  à  comprendre 
que  Schroetter  Ta  prétendu  dans  le  temps.  (Schroetter,  TJeber  Tra* 
chealstenoseny  vorirag  gehallen,  im  Wien.  med.  Docioren,  Colleg.^ 
8  november  1880.) 

Ces  quelques  considérations  nous  conduisent  aux  conclusions  sui* 
vantes  :  eh  généraHes  tnmôurs  malignes  du  corps  thyroïde  sont  fa- 
ciles à  distinguer  des  tumeurs  bénignes  ;  mais  le  diagnostic  différen* 
tiel  entre  les  sarcomes  et  les  squirrhes  est  souvent  difficile, 
quelquefois  impossible  et  du  reste  d'aucune  valeur  pratique.  Le  pro- 
nostic de  ces  tumeurs  malignes  est  absolument  néfaste.  Le  traitement 
enfin,  tout  en  ne  pouvant  et  ne  devant  être  que  purement  symptoma- 
tique,  doit  être  exécuté  d'une  façon  rigoureuse  ;  les  difflcnltés  dans 
Texécution  ne  doivent  pas  empêcher  le  chirurgien  de  combattre  la 
djspbagie  et  notamment  la  dyspnée. 
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Séance  du  2  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Làrrbt. 

La  coRRBSPONDAKCB  Comprend  une  note  manuscrite  intitulée  :  De 
l'iode,  de  sa  meilleure  préparation  et  des  conditions  qui*  favorisent 
son  action  thérapeutique,  par  M.  le  D'  Hébrard  (de  Ntmes). 

M,  le  président  dit  à  l'Académie  combien  le  monde  médical  a  été 
ému  de  l'accident  arrivé  &  M.  Rochard  et  prie  M.  Legouest,  qui 
soigne  le  blessé,  de  vouloir  bien  donner  de  ses  nouvelles. 

M,  Legoibest  a  vu  M.  Roohar4  ce  matin  ;  l'état  est  aussi  satisfaisant 
que  possible  et,  s'il  ne  survient  aucune  complication  d'ici  quelques 
jours,  on  pourra  concevoir  les  espérances  les  plus  favorables. 

M,Boùley\\i  une  lettre  de  M.  Maucure  médecin  vétérinaire  à 
Bollène  (Vaucluse).  rappelant  que  Thuillier  était  l'inventeur  du  mi- 
crobe du  rouget  des  porcs. 

M.  Bouley,  M.  Peuch,  professeur  de  police  sanitaire  à  Técole  vé*' 
térinaire  de  Toulouse,  envoie  l'exposé  de  nouvelles  expériences  sur 
laclavelisation  avec  le  claveau  dilué.  Ces  expériences  ont  été  faites 
8nr70  montons;  elles  montrent  que  l'injection  hypodermique  d'une 
dilution  clayeleuse  donne  des  résultats  plus  complets  que  l'inocula- 
tioD  à  la  lancette.  De  plus  l'ancienneté  de  la  solution  est  un  moyen 
d'atténuation  du  virus  claveleux. 

M.  de  Villiers  envoie  à  l'Académie  une  note  sur  la  contagiosité  du 
choléra. 
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Quelle  "pulCe  doit  occuper'  la.  tubercûlosb  pâbmi  les  MALAfiiss 
CONTAGIEUSES.  —  M.  Darembevg  lit  un  travail  dont  voici  les  concln- 
sions  : 

La  tuberculose  est  une  affection  parasitaire,  transmissible  par  ino- 
culationi  alimentation,  inhalation. 

Entre  coigoints  ces  trois  modes  d'absorption  peuvent  être  réa- 
lisés. 

La  tuberculose  est  toujours  causée  par  Tabsorption  d'un  germe 
extérieur. 

La  contagosité  n*est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  de  germes 
contagieux,  mais  dépend  de  la  qualité  dés  terrains  organiques  pins 
ou  moins  disposés  à  les  recevoir.  De  sorte  que  la  contagion  est  un 
fait  banal,  dominé  par  les  réactions  individuelles  préparées  antériea- 
rement  &  l'infection  par  dés  vices  de  nutrition  héréditaires  oa 
acquis. 

Les  tuberculoses  locales  sont  des  tuberculoses  atténuées. 

La  scrofule  semble  être  une  diathèse,  tandis  que  la  tuberculose  es. 
une  infection  greffée  sur  des  diathèses. 

On  n*hérite  pas  généralement  du  germe  infectieux  de  la  tubeitih 
lose,  mais  des  vices  de  nutrition  qui  ont  provoqué  cette  infectiot 
chez  les  ascendants. 

La  thérapeutique,  tout  en  étant  autorisée  à  rechercher  des  spêfif- 
ques,  devra  tendre  à  détruire  par  Thygiène  générale  les  causeit^i 
préparent  un  terrain  favorable  à  la  tuberculose,  et  dans  le  course 
la  maladie  à  combattre  en  outre  les  phénomènes  réactionnels  caa§<s 
dans  l'économie  par  la  présence  et  la  prolifération  de  l'agent  infee* 
tieux. 

Vaccin  efficace  sans  manifestations  exteeibures.  «—  M.  Blada 
lit  une  note  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 
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Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  D' Léon  Marie,  décédé  à 
Paiis  le  22  août  4883,  à  l'âge  de  79  ans. 

Le  D'  Jules  Ducas,  de  Méry-sur-Seine,  vient  de  mourir  à  l'âge  de 
28  ans. 

L,e  D^  Broquèrb  père,  de  Toulouse,  ancien  président  de  rAssocittion 
des  médecins  de  Toulouse»  est  mort  subitement  le  18  septembre. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Spillmann,  médecin  principal  de  P 
classe,  ancien  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  professeur  à  TEcole  de 
médecine  d* Alger. 

Le  D'  van  Kerckhoven,  médecin  principal  du  Grand-Central  Belge, 
médecin  légiste,  et  l'un  des  praticiens  d'Anvers  les  plus  distingués,  TÏeot 
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de  mourir  en  cette  Tine,  à  Tâge  de  44  ans,  enlevé  en  deux  jours  par  une 
diphthérie  que  lui  a  communiquée  un  malade  soigné  et  guéri  par  lui. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Morbau,  le  fils  du  célèbre  accou- 
cheur, qui  Tient  de  succomber  k  Tâge  de  68  ans,  à  Chantilly  (Oise).    ' 
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Corps  de  sant^  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Républi* 
que,  en  date  du  22  septembre  1883,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  les  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe,  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserre,  savoir  : 

MM.  Badaire,  Nicolas,  Le  Clerc,  Bellissent,  Bodinier,  de  Friess,  Gène* 
vey-Montaz,  Perrachon,  Colombe,  Payot,  Forgeron,  Bayou,  Besançon* 
Coartois,  Romec,  Cogniàrd,  Bézy,  Hue,  Ducroux,  Lefebvre,  Beaudère, 
MeDgeaud,  Defond,  Estorc,  Schmitt,  Chabry,  Gandouet,  Mook,  (Greffier, 
Quejroi,  Cochet,  Largaud,  Decrossas ,  Jannin,  Aris,  Surjus,  Françon, 
Renson,  Moineau,  Lacaze*Dori,  Maison,  Sancet,  Lagelouze,  Ferré,  Far- 
ges,  Tourrou,  Peyramaure-Du verdi er,  Forest,  Laffage,  Angot,  Cheyassusi 
Daffaud,  Janin,  Loison,  Gilet,  Moizard,  Laporte,  Régis,  Pierre,  Cbeyrou- 
^grèze,    Lepoutre,   Larebière,  Chotard,  Clément,  Demmler,  Chapelle, 

^tin,  Augagneur*  Couronnée,  Pinchaud,  Auquier,  Cadet,  Tourmente, 

'^ogren,  Maurel,  Loubaud,  Benoit-Gonin,  Variot,  Balestrié,  Jobard,  Du* 
cassé,  Grenaudier,  Harel,  Cailleret,  Brousse,  Rica^y,  Charier,  Chotin, 
Veil,  Béraud,  Giraud,  Pialouz,  Bertet,  Mercier- Valen ton,  Vitrac,  Labes- 
que,  Pousset,  Sadrain,  Débierre,  Possémé,  Delaittre,  Schving,  Turc,  Gi- 
gnac,  David,  Robin,  Fourguette,  Picquet,  de  la  Croix,  Lhirondel,  Buret, 
Màlon,  Masson,  Gauté,  Rodet,  Pitouz,  Le  Bachelier,  Landouar^  Sabate* 
ne,  Giraud,  Sadrin,  Mathieu,  Millot,  Jacquin,  Chauffard,  Dupré,  Mathieu, 
Mareau,  Boiteux,  Bouvet,  Lautré,  Laurent*  Genêt,  Weil,  Simonneau, 
Ployaud,  Dèche,  Robin,  Netter,  Cochot,  Périyier,  Ferrand,  Audubert, 
<^odard,  Capelle,  Neurisse,TrÂboul,  Klée,  Edouard. dit  Champion,  De- 
Pi^rris,  Amal,  Pélegxin,  Caudrelier,  Delarbre,  Testory,  Fourrière,  Thuil- 
lier,  Bontemps,  Leloir,  Maquart,  Lefèvre,  Eresque,  DauTé,  de  Fontaine, 
Magnanon,  Quentin,  Rétif,  Meunier,  Brisson,  Thomas,  Chapuis,  Daude, 
Biechy,  Gardillion,  Héon ,  Grosmolard,  Blanchard,  Gauron,  Bursaux, 
Pluyette,  Patey,  Roux. 

ScoLE  DE  SANTÉ  A  NANCY»  —  Nous  apprenons  que  la  question  de 
l  Ecole  de  santé  militaire,  si  importante  pour  notre  ville,  vient  d^ètre  ré- 
élue. On  crée  quatre  écoles  pour  le  service  de  santé  militaire. 

L'une  d'elles  sera  placée  à  Nancy  et  comprendra  90  élèves  en  médecine 
<t  10  élèves  en  pharmacie,  de  la  première  à  la  troisième  année  d'études 
inclusivement.  Les  élèves  seront  envoyés  à  Nancy  pour  la  prochaine  éfl* 
trée  de  novembre.  Une  demande  est  adressée  à  la  ville  pour  l'appropria- 
^lon  immédiate  de  l'hôpital  Saint-Léon  au  casernement  des  élèves. 

Les  offres  si  considérables,  faites  par  la  ville  de  Nancy,  sont  ainsi  ra-* 
iBenèes  à  des  proportions  moins  grandes.  Mais  la  décision  qui  a  été  prise 
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n'cD  conserve  pas  moins  toute  son  importance;,  elle  dote  noire  ville  tfuBe 
institution  qui  assure  Tayenir  de  notre  Faculté  de  médecine  et  qui  cum- 
plète  nos  établissements  unirersitaires.  .  (Progrès  de  VEst] 

AsiLS  PUBLIC  D'ALiiâsés  DB  MARéviLLK.  —  Coucours  |>ooT  trçif  plion 
d'internes  en  médecine. 

En  exécution  de  Tarrèté  préfectoral  du  5  juin  1882,  approuvé  par  M. 
ministre  de  Tintérieur,  un  concours  public  s*ouvrira  le  21  novembre  188l|| 
à  3  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  la  nomina-i 
tion  de  trois  internes  à  l'asile. 

Sont  admis  à  Concourir  les  étudiants  en  médecine  français  â^ast  aij 
moins  doute  inscriptions  pour  le  doctorat. 

Le  concours  aura  lieu  au  siège  la  Faculté  de  médecine. 

Le  jury  se  composera  de  trois  professeurs  désignés  par  la  Faculté, 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans  ;  ils  jouiront  pendant  ce  tenpi, 
du  traitement  annuel  et  des  avantages  en  natUre  fixés  par  le  règlcmat. 
dont  ils  pourront  prendre  connaissance,  soit  à  la  préfecture*  soit  aa  tc> 
^rétariât  de  la  direction  de  Marévitle. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  pi 
dix  jours  au  moins  avant  Touverture  du  concours.  Ils  auront  à  prc 
leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  un  certificat   constatant 
ont  au  moins  douze  inscriptions  au  doctorat  et   enfin  uu  ctttiBeài 
lionne  vie  et  mœurs» 

Diminution  db  la  population  kn  Allemagne. —  On  écrit  de6< 
18  septembre  ; 

La  population  de  t* Allemagne  est  en  baisse. 

Dans  une  période  de  cinq  ans,  de  1875  à  1880,  malgré  les  ma( 
conditions  économiques  et  l'accroissemeat  de  l'émigration  aux  Etats- 
lo  recensement  avait  constaté  une  augmentation  de  500  000  âmes  paru. 
•oit  2  500  000  en  cinq  ans.  A  partir  de  1880,  c*est  le  mouvement  coatrairt 
qui  se  produit  et  d'une  façon  accentuée. 

Cette  baisse  se  répartit  très  Inégalement  entre  les  divers  Etats  qoi 
constituent  l'empire.  En  Prusse,  il  y  a  encore  une  légère  augmentitioEi 
de  8  à9  000  âmes,  produite  par  les  provinces  rhénanes,  la  Saxe,  la  Wes- 
phalie  et  le  Brandebourg  ;  mais  la  province  de  Posen  en  a  perdu  87,700, 
la  Prusse  orientale  31  617,  et  la  Poméranie  22  322. 
,  La  Bavière  a  encore  plus  perdu  relativement  que  la  Prusse. 
'  Sur  une  population  de  5  284  778  habitants  qu'elle  possédait  à  la  fin  it 
1880,  il  y  a  aujourd'hui  une  perte  de  23  186,  presque  un  demi  pour  i^' 
Le  Wurtemberg  a  perdu  14  052  sur  1  671  118,  soit  trois  quarts  poorK^^. 

La  Saxe,  au  contraire,  a  un  accroissement  de  42  017  Ames  sur  use  po* 
pulation  de  2  972  805  habitonts  qu'elle  possédait  à  la  fin  de  1880. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  BorrENTWT. 
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PwU.  —  A.  Pare:çt,  imprimeur  de  la  Tacultô  de  inôdecine.  A.  DaVY,  auccwscur, 

(2,  TU8  àfadamc  et  ni«  IIonBiear4e-Prukc<),  14, 
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OngoBllt  Sainti>R00h  de  H.  nEUluat,  ^harnaeicn  k  Lourches  (Nord),  csatr«  les  plaiei  d« 
nie  Dature,  même  iDcieDues,  ulcires  variqueux,  tumeurs  blanches,  aothrax,  furoncles, 
OUI,  ibcèa,  panaris,  teigne,  (barboc,  dé  mangeai  sons,  blessures,  coupures,  brAlurés,  etc. 
HSSIEURS  LES  XtDECIIlS  qui  vondraieDt  resiayer  dans  quelque  cas  diteEpéri  ta 
MTroDt  3ur  leur  demande  uratuttement  et  franco. 


/tlAPSULES    MatHET-GaYLUS\ 

^  %nvelojrpe  mince  de  -diluten 


.  Fer  et  a  l'Esaencs  de  Bantal, 


«  Lm  Q»psalaa    HRttaej-4:ayIaa  à  l'Ëwenee  dt  Santal    associés    i  des 

■  Balsamiques,  posaâdent  une  elDcacIté  incontestable  et  sont  emploTies  avec  le  plus 

•  grand  ntccte  pour  icuérJr  rapidement  lea  Ëcoufenianls  anciens  ou  récenta,  la 

•  biennorrhigu.kt  Blmnorrkie.le.  Leucorrhée,  la  Cysfils  du  Col,  l'Uréthrite, 

•  le  Catarrhfl  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toatea  lea  alfecUons  des  Voies 

•  urinaires. 

•  Orftoe  k  leur  enveloppe  mince  de   Oluten,  essentiellement  assiroilable,  lea 

■  CapnilM  MMhey^^^ayllu  sont  digérées  par  Us  personnes  les  plus  déllcatoa  et 

'  nelaUguoat  ^nuiM  resiomao.  (  Oa^elte  des  HOpitaux  de  Paria,   j 

\^    Vmnwt»  Obob,  ClIN  et  Cf"  Parla,  —  Dfrr*n,  i)«ns  lis  pRARxtnn.    ^^^ 


■■-VXOTOB,ajiaml>,  Ctalorou.VoiM  r^iliaWrM, 
orna AJ^  □  japopaiM,  Oaatralglaa,  Flatnlenots, 


FARINE    LACTÉE   NESTL 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  Cest  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bas  â^e 
supplée  à  rinsuffîsance  de  lait  maternel,  facilite  le  serrage  et  contribue  en  outre,  à  i 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  coosèqaa 
CHRI8TBW  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharp»»;! 

COPEAUX    DE    GOUDRON 

nu  DMte»  BiUSSAIJD 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rbnmes,  Broncbites,  (SrSTalle. 
Un  copeau  de  goudron  mis  dans  one  carafe  donne  en  quelques  instants  une  eau  de  gondns 
cieose  et  rafraîchissante.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM,  Us  Ik>et€urê  sur  demande. 
E.  CHARLET,   14,  rue   des  Billeites,  Paris,  et  toutes    Pharmacies. 


Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  rei>risentant  ka  principes  mndlagineax 
coBcenlMs  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  ^  simple  immersoo 
dansTean.  — Il  a  de  plus- T avantage  aétre  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 
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San  Minérale  Ferrugineuse  aeidnle,  la  plus  riche  en  Fer  et  Adde  aarbonkfli» 

Gette  SAV  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guériaon  des 

GASTRALGIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE-  ÂMËMll 

BT  TOUTES  LES  MALADIES  PROVENANT  DE 

CAPPAUVRISSEMEHT  DU  SAMG 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  montton) 

La  Solution  dn  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goàt 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  U 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la   VERITABLE   SOLUTION   CLIN,  que  Von  peut  $e 
procurer  par  Ventremiee  des  pharmaciens: 


(SPARADEA  P  chirurgicah  la  GL  UkA,  BESLlB 

Appareilcompressif  de  A.  Besliercontw  la  Hernie  Ombilicale  des  Wai^ 


\l3  CANTHARlDilLTB  de  SOUDE).  Envoi  de  Circulaires  et  d  Schantillons  à  toosleiM^d^ 


di«%    /jk.>««w«4    1«k    ^^«itr«Mm«lA    A    l(a 
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RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastèro  du  PORT-DU-SALUT 

^'^^^.  ^^'^Ar  ^^®  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
^  cninmito  latanJLie  ♦  sont  foumis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
Muta  4  ave  ^gg  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 

du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 


SipU  finirai: 
f     PARIS      ^«^ 
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PATHOLOOIC  EXPÉRIMENTALE 

Sur  rempoisonnement  par  le  jéquirity. 
Par  MM.  Oorkil  bt  BbiUjoz  (1). 

)     La  connaissance  des  microbes  de  la  décoction  du  jéquirity^  bien 

1  éiadiés  par  M.  Sattler^  et  leur  remarquable  action  thérapeutique  sur 

les  trachomes  de  la  conjonctive,  démontrée  par  M.  de  Wecker, 

I  noua  ont  engagés  à  rechercher  quelle  est  leur  action  générale  sur 

f organisme  lorsquHls  sont  absorbés. 

Nous  nous  sommes  servis;  pour  cela»  d'un  liquide  préparé  en  fai- 
sant infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  500  grammes  d*eau 
diitillée,  filtrée,  bouillie,  puis  refroidie,  32  graines  concassées  de 
,  jéquiritj,  et  eo  versant  sur  cette  infusion  de  Teau  distillée  chaude. 
Le  liquide  ainsi  obtenu  a  été  renfermé  dans  des  vases  flambés,  bou- 
.  àH  arec  de  la  ouate.  Il  restait  actif  pendant  trois  semaines. 
^     W  une  première  série  d'expériences,  nous  avons  injecté  de 
dt l^^à  3  ce,  de  cette  décoction  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
Ji  té' cobayes   et  do  lapins.  Tous  ces  animaux  ont  succombé  dans 
Teepace  de  trente-six  à  soixante  heures,  après  avoir  présenté  un 
œdème  de  la  peau,  des  microbes  dans  la  cavité  péritonéale,  un  très 
léger  degré  de  péritonite,  des  ecchymoses  de  la  muqueuse  stoma- 
cale, et  une  hypertrophie  très  remarquable,  souvent  accompagnée 
dmflltration  sanguine,  des  plaques  de  Peyer  de  Tintestin.  Ces  tu- 
méfactions des  plaques  de  Peyer,  qui  rappellent  celles  de  la  fièvre 
typhoïde  humaine,   s^observent,  comme  on  le  sait,  dans  plusieurs 
espèces  de  maladies  infectieuses,  chez  le  cobaye  et  le  lapin. 

Un  cobaye  à  qui  l'on  avait  injecté,  sous  la  peau  du  ventre,  0  ce,  5 
de  la  décoction,  a  été  atteint  d*un  œdème  inflammatoire  de  la  peau, 
puis  d'un  phlegmon  profond  et  d*une  gangrène  superficielle  sèche  de 
I&  peau,  étendue  à  presque  toute  la  paroi  abdominale.  Dans  la  séro- 
sité et  le  liquide  puriforme  de  ce  phlegmon,  il  y  avait  une  grande 
(  ^naaiité  de  bacilles.  Les  poils  s'eulevaient  très  facilement  et  Ton 
constatait  un  grand  nombre  de  spores  dans  la  gaine  interne  des  fol- 
Hcules  pileux.  Cet  animal  a  guéri  et  présente  aujourd'hui  une  cica- 
tHc9  très  étendue  et  glabre. 

L'injection  sous  la  peau  de2cc.  de  notre  liquide,  privé  de  bactéries 
ftpi'ès  flltration  suivant  le  procédé  de  M.  A.  Gautier,  n*a  produit  au- 
cun effet  pathologique. 

(i)  NoU  préientée  à  rAcadémie  des  soiencea  par  M .  Oosseliu» 
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L'injection  sous-cutanée  de  2 ce, 5  d'une  solution  du  principe  du 
jequirity  cristallisé,  préparé  par  M.  Ghapoteau,  n'a  donné  aucun  ré- 
sultat appréciable. 

Les  bactéries  du  jequirity  en  sont  donc  le  seul  principe  actif. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  nous  avons  injecté,  dans  le 
péritoine  et  la  plèvre  des  lapins,  0  ce. ,25  à  0  ce. ,5  ou  1  ce.  de  notre 
infusion.  Ces  animaux  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  qui  ont  suivi  l'injection.  Quelques  heures  avant  de  mou- 
rir, l'animal  était  affaibli,  ne  se  tenait  plus  debout,  puis  il  sautait  à 
une  hauteur  de  0™,10  à  O'",60,  et  poussait  quelques  gémissements 
avant  sa  mort.  A  l'autopsie,  on  trouvait  toujours  une  inflammation 
intense  des  séreuses,  qui  contenaient  un  liquide  troublé  par  de?  glo- 
bules de  pus  et  des  bactéries  sous  forme  de  bâtonnets  et  de  spores, 
et  des  filaments  ou  fausses  membranes  de  fibrine  libres  ou  accolées  à 
leur  surface.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  généralement  tuméfiées 
ainsi  que  les  ganglions  lymphatiques.  Le  poumon,  du  côté  où  Tin- 
jection  avait  été  faite,  présentait  les  lésions  de  la  congestion  et  de 
la  broncho-pneumonie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  autopsies,  nous  avon8  trouva. 
du  côté  du  foie,  des  lésions  très  intéressantes,  causées  parles  bac> 
ries.  Le  foie  présentait  des  .îlots  visibles  à  sa  surface  sous  foram't 
taches  gris  jaunâtre,  offrant  sur  une  surface  de  section  la  ntt' 
couleur  avec  une  certaine  opacité.  Ces  îlots,  de  O'^jOS  de  diamcJ- 
environ,  disséminés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la  face  ïér 
rieure  ou  à  la  face  convexe  de  l'organe,  étaient  secs  ;  le  produit  da 
raclage  de  leur  surface  de  section  montrait  presque  toujours,  au  mi- 
croscope, des  bâtonnets  du  jequirity. 

Les  coupes  de  ces  îlots,  faites  après  durcissement  dans  l'alcool, 
colorées  au  méthyl-violet  B.  (de  la  fabrique  de  Bâle),  montées  daDS 
le  baume  de  Canada,  et  examinées  avec  la  lentille  à  immersion 
homogène,  n**  10,  de  Vérick,  montraient  les  particularités  sui- 
vantes : 

A  la  périphérie  de  certains  lobules  hépatiques,  une  branche 
interlobulaire  de  la  veine-porte  est  parfois  remplie  par  une  coagn- 
gulation  de  fibrine,  contenant  dans  ses  mailles  une  quantité  de 
bacilles  caractéristiques  et  jequirity.  Une  pareille  thrombose  a 
interrompu  la  circulation  d'une  partie  d'un  lobule  hépathique.  Dans 
ces  mêmes  îlots,  un  certain  nombre  de  capillaires  int^alobulai^^s 
contiennent,  soit  des  bacilles  en  petit  nombre,  avec  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs,  soit  des  agglomérations  de  bacilles. 
En  môme  temps  que  les  bâtonnets,  on  trouve  aussi  des  spores 
rondes. 

Tout  le  réseau  capillaire  des  îlots  opaques  est  rempli  par  des 
éléments  qui  consistent  en  des  leucocytes  plus  ou  moins  altérés, 
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avec  des  granulations  ;  quelques  leucocytes  sont  encore  assez  bien 
conservés,  avec  leur  protoplasme  et  leur  noyau  ;  mais  la  plupart 
sont  atrophiés  et  leur  protoplasme  n*est  plus  visible.  Leurs  noyaux 
sont  souvent  fragmentés  ;  on  voit,  par  exemple,  deux  petits  noyaux 
ou  fragments  de  noyaux  réunis  par  un  ôlameot  et  une  grande 
qoaDtlté  de  granulations  résultant  de  la  destruction  moléculaire 
des  corpuscules  sanguins.  Presque  tous  ces  éléments  ou  granules 
sont  colorés  en  bleu  violet;  quelques  granulations  sont  colorées 
en  bleu  verdâtre.  Il  n'y  a  pas  de  bâtonnets  ni  de  spores  bien 
nets. 

En  même  temps  que  les  capillaires  sont  remplis  par  ces  débris 
des  globules  sanguins,  les  cellules  hépatiques  sont  mortifiées* 
Tandis  que  les  cellules  normales  sont  fortement  colorées  ainsi  que 
leurs  noyaux,  les  travées  de  cellules  hépatiques  des  îlots  malades 
sont  pâles,  incolores  ;  leurs  noyaux,  à  peine  visibles,  offrent  une 
teinte  à  peine  bleuâtre  ou  sont  remplacés  par  des  vacuoles,  il  existe 
quelquefois  des  granulations  pigmentaires  jaunes  dans  les  cellules 
atrophiées  et  mortifiées,  sans  qu'ily  ait  de  dégénérescence  graisseuse. 
Ces  travées  altérées  se  continuent  directement  avec  les  travées  de 
cellules  normales.  Les  capillaires,  remplis  de  débris  d*éléments,  sont 
quelquefois  revenus  sur  eux-mêmes  et  les  travées  cellulaires  ont 
sûWune  certaine  atrophie. 

Dans  certains  de  ces  îlots  opaques  du  foie,  on  ne  trouve  pas  de  bac- 
téries, ces  dernières  ayant  été  éliminées  ou  détruites  au  milieu  de  la 
mortification  des  éléments  du  sang  et  des  tissus. 

Les  grenouilles  auxquelles  on  injecte  la  décoction  de  jérquirity, 
soit  dans  le  sac  lymphatique  dorsal,  soit  dans  le  péritoine,  succom- 
bent en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  présentent,  dans  le 
ti38u  cellulaire,  dans  le  sang  et  le  péritoine^  une  quantité  considé- 
rable de  bactéries  vivantes. 


MÉMENTO  PRATIQUE 

Traitement  de  la  coqueluche.  —  Dans  le  livre  sur  les  maladies 
des  enfants  qu'il  vient  de  publier,  M.  Roger  conseille,  contre  la  co- 
queluche, l'emploi  des  moyens  suivants.  Dans  le  cours  de  la  deuxième 
période,  pendant  la  durée  des  accidents  nerveux  à  marche  ascen- 
dante, on  peut  donner  divers  médicaments  associés  sous  les  formes 
stiivantes.  Voici  la  formule  du  sirop  anticoqueluchial  usité  par 
M.  Roger  : 

Sirop  de  belladone 59  grammes. 

Sirop  de  valériane I_    ^        

Sirop  de  digitale , . . .  • 
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La  dose  de  oe  sirop  composé  Tariera  lalTant  Tinteniité  des  syttp< 
tAmes,  et  surtout  suivant  Tftge  des  eoquelucheax  s  elle  sera  par  tingt* 
quatre  heures  de  une  à  six  cuillerées  à  eafé,  c*est-à  dire  6  à  90  gr , 
chaque  cuillerée  du  mélange  équivalant  à  5  milUgrammes  d*extmit 
alcoolique  de  belladone,  on  fera  prendre  ainsi  aux  jeunes  iujsts  uae 
proportion  croissante  de  cet  extrait  d'un  demi-centigramme  à  Mi 
centigrammes  (moitié  moins  qu*aux  adultes.  Il  est  à  remarquer  qne 
les  jeunes  enfants  acceptent  mieux  la  valériane  que  Téther  qu'on 
pourrait  lui  substituer). 

Mais  les  doses  égales  ne  sauraient  convenir  à  tous,  à  la  premièn 
comme  à  la  seconde  enfance  :  pour  les  enfants  au-dessous  de  t  aoi, 
M.  Roger  commence  par  une  demi-cuillerée  à  café  et  augmesta 
d*une  demie  tous  les  deux  jours,  jusqu'au  chifiVe  dé  deux  cuilleréei 
en  vingt-quatre  heures  (un  centigramme  d'extrait  alcoolique  de  l»!- 
ladone).  Pour  les  coquelucheux  de  S  à  5  ans,  d'une  cuillerée  à  café  !• 
premier  jour,  on  s'élèvera  &  quatre  et  jusqu'à  six  pour  les  sujetftplu 
âgés.  Tels  sont  les  maxima  que  Ton  ne  doit  dépasser  que  dans  It 
cas  où  le  nombre  et  Tintensitë  des  quintes  ne  diminuant  pas,  il  ec! 
permis  de  forcer  la  dose  afin  d'obtenir  l'effet  thérapeutique.  Onpeot 
alors  surajouter  cinq  à  dix  grammes  suivant  les  circonstances,  pri^ 
cipâlement  pour  les  malades  qui  ont  plus  de  13  ans. 

Le  sirop  sera  donné  pur  (les  enfants  ne  ftiisant  guère  d'oppoilB 
aux  médicaments  que  le  sucre  déguise);  oti  bien,  pour  le  rendre |llsi 
acceptable,  on  le  mélange  à  quelque  autre  sirop  de  gomme,  deii^ 
lette,  de  fleur  d'oranger,  etc....,  à  de  l'eau  sucrée  ou  même  à  ii 
lait. 

Lorsque  la  difficulté  provient  non  plus  de  la  qualité,  mais  de  li 
quantité  du  liquide  à  ingérer  (cinq  pu  six  cuillerées  par  jour  m\ 
parfois  beaucoup  pour  les  jeunes  sujets),  on  remplace  le  sirop  parla 
teinture  ainsi  formulée  : 

Teinture  de  belladone.  • . •  » •  10  grammes. 

Teinture  de  valériane i 

Teinture  de  digitale | 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  on  commencera  le  premier 
jour  par  cinq  gouttes  de  cette  teinture  et  l'on  augmentera  4e  filoq 
tous  les  jours,  jusqu'au  chiffre  de  trente  gouttes.  Aux  eoquelaelieai 
de  2  à  5  ans,  on  donnera  depuis  dix  gouttes  jusqu'il,  soixante,  Tanr 
i^entatipn  étant  de  dix  gouttes  par  quarante-huit  heures.  Enfin,  povr 
les  sujets  plus  âgés,  on  en  élèvera  le  nombre  de  quinze  à  qustr^ 
vingt-dix  gouttes  par  une  progression  croissante  ^e  quinze  au  plM 
tous  les  deux  jours.  ' 

Les  praticiens  qui  voudraient  remplacer  h  t^ipture  49  valériane 
par  un  autre  antispasmodique^  soit  &  cause  de  son  neu  d'ef^oadté, 
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Boit  par  ifiite  dti  reftis  du  malade,  derront  préférer  la  teinture  de 
muie.  Voici  nne  formule  proposée  pour  oe  eas  : 

Teinture  de  belladone IQ  grammes. 

Teintare  de  digitale. |  ^ 

Teinture  de  muse •  •   1  "^ 

Lq  mode  d*adminiatratipD  lerc^  eiaçt^ment  lo  m^m^  que  pour  la 
teiQtore  préoédeotei  oelle-oi  n'^tapt  môdiftée  que  par  U  substitution 
du  masc  à  la  valériane. 

Dans  les  cas  d'byperooqueluohe,  pour  combattre  les  symptdmes 
spaiioodiques  et  nerveux  prédomipants,  M«  I^oger  eenBeille  le  chlor 
rofonuQ»  qu'il  a  beaucoup  expérimenté  è^  rhôpita)  4efll  Enfauts  et  qui 
lui  a  paru  avoir  un  effet  utile  dans  nombre  de  cas  ;  très  souventi 
d'emblée  ou  après  diverses  médications,  il  faisait  prendre  au:|  eoque- 
lochdux,  la  plupart  âgés  de  2  à  5  ans,  depuis  six  Jusqu^ii  trente  goût* 
tes  de  chloroforme,  introduites  dans  soixQpte  gr9.mmes  de  Julep  gom- 
meux.  Dans  les  formes  graves  de  la  pjre^ie,  dix  à  trente  gouttef 
par  jour,  et  quarante  exoeptionnellemeuti  seraient  une  dose  ponye«r 
nablâ.  {Rev.  m^d.) 


•^m 
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Séance  du  3  octobre  1883.  ^  Présidence  de  M*  Gubnipt* 

KtSTB    DBRMOÏDE   nu     plancher    OB   la   BOUCHIS.    —   RAPPORT.  -^ 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  snr  une  observation  de  M.  Dardignac,  in-« 
titulée  :  Kyste  derraoïde  du  plancher  de  la  bouche. 

M.  Dardignac  insiste  snr  l'origine  congénitale,  le  développement 
rapide  vers  T&ge  de  20  ans,  son  point  d*attache  aux  apophyses  géni, 
la  consistance  molle,  l'adhérence  absolue  aux  parties  profondes. 
l'ne  ponction  exploratrice  donna  issue  à  du  liquide,  puis  à  de  la  ma- 
tière sébacée.  On  fit  l'extirpation  :  le  pédicule  ne  put  être  enlevé. 
Quelques  jours  après,  quand  les  accidents  inflammatoires  furent 
tombés,  le  pédicule  fut  raclé.  Guérison. 

Névralgie  de  la  branche  ophthalmiqub  nu  trijumeau.  Rapport. 
^M.  Chù'woel  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Dardi- 
gnac sur  ce  sujet. 

Cette  névralgie,  qui  occupait  tous  les  rameaux  de  la  branche  oph- 
tlialmique,  s'accompagna  d'iritis  et  d'ulcères  de  la  cornée.  Vers  la 
troisième  semaine,  les  lésions  oculaires  s'amendèrent  à'  la  suite  de 
l*'«ipparition  d'oreillons. 

M.  Dardignac  croit  que  l'existence  des  oreillons  doit  faire  penser 
4^e  ce  zona  était  une  dermatose  des  paupières  analogue  à  une  flèvro 
^uptive.  Opinion  contestable,  II  se  demande  ensuite  si,  dans  ces  cas, 
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il  ne  serait  pas  indîqaé  de  faire  Télongation  du  nerf  nasal  exterae 
comme  Ta  conseillé  Badal,  avant  que  les  lésions  cornéennes  ne  se 
fussent  montrées.  Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  cette  méthode  ait 
encore  suffisamment  fait  ses  preuves. 

Taille  hypogastriquh.  —  M.  Després  fait  une  communication  iur 
ce  sujet  à  propos  d'une  opération  qu'il  a  faite. 

Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  21  ans,  qui  portait  un  gros  calcul 
de  145  grammes,  il  avait  des  urines  purulentes  et  des  accès  de  don- 
leurs  rénales. 

L'opération  fut  faite  au  mois  de  juin  par  le  procédé  de  Roasset 
pur.  Je  mis  un  tube  à  drainage  gris,  que  je  fis  ressortir  grâce  an  ca- 
thétérisme  rétrograde  par  le  méat  et  j'attachai  ensemble  les  deux 
bouts. 

11  eut  une  uréthrite  assez  violente  et  consécutivement  une  indora* 
tion  du  tissu  spongieux  de  Turèthre. 

Après  l'opération,  il  eut  plusieurs  accès  de  fièvre  avec  doulenrs 
rénales  :  la  plaie  s'est  cicatrisée  au  56*  jour,  puis  s'est  rouverte,  s'esî 
refermée,  rouverte  de  nouveau,  enfin  elle  s'est  fermée  déftnitire- 
ment  ;  il  j  a  aujourd'hui  quatre  mois  pleins  que  le  malade  esî 
guéri. 

Je  n'ai  fait  ni  l'injection  préalable  de  la  vessie,  ni  le  ballonnemeei 
du  rectum.  Je  n'ai  pas  senti  le  calcul  par  le  rectum;  du  reste, /?!«' 
le  croyais  pas  aussi  gros  ;  il  mesure  7  cent. 

La  taille  hypogastrique  est  une  opération  des  mieux  réglées  etia 
plus  simples,  si  Ton  se  fait  du  jour,  et  si  on  ne  fait  pas  de  peti'^ 
incisions,  comme  le  recommandent  certains  chirurgiens  de  nos  joo^ 
qui  craignent  de  blesser  le  péritoine.  Cela  tient  à  ce  qu'on  n'est  paî 
édifié  sur  l'anatomie  chirurgicale  de  la  région, 

La  vessie  contient  presque  toujours  de  l'urine  ;  elle  n'est  vide  que 
dans  les  cas  d'anurie  ou  quand  on  vient  d'uriner.  Donc  on  doit 
toujours  entrer  très  facilement  dans  la  vessie.  J'ai  fait  cinq  expé- 
riences sur  le  cadavre.  Quatre  fois  sur  cinq  j'y  suis  entré;  dans  le 
cinquième  cas,  je  n'y  suis  pas  entré  d'emblée  ;  le  malade  était  asci- 
tique  et  anurique. 

11  y  a  toujours  de  l'urine  dans  la  vessie  des  calculeux:  chacoo 
sait  qu'ils  sont  presque  tous  atteints  de  rétention  incomplète. 

Pour  faire  la  taille  hypogastrique,  il  n'est  pas  besoin  d'autre  chose 
que  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'urine. 

On  a  un  guide  sûr  dans  l'ouraque  qui  descend  comme  un  cordon 
de  l'ombilic  et  vient  ensuite  s'étaler  en  éventail  sur  la  vessie. 

De  plus,  quand  la  vessie  se  vide,  elle  se  ferme  à  la  façon  d'une 
bourse  et  ne  se  met  pas  en  boule,  comme  le  disent  certains  physio- 
logistes. 

On  trouve  en  plus  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pubien  deux  veines 
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verticales  décrites  par  Sappey  (veines  épigastriques),  ce  sont  avec 
Touraque  les  deux  points  de  repère. 

La  planche  141  de  Tatlas  de  Béraud  est  celle  qui  reproduit  le 
mieux  ces  indications. 

La  hauteur  de  Tincision  est  déterminée  par  ce  fait  que  le  sommet 
des  deux  muscles  pyramidaux  répond  au  sommet  du  cône  ou  de 
rérentail  que  forme  Touraque  en  s'étalant  sur  la  vessie.  Cette  hau- 
teur est  de  7  à  9  cent. 

Donc  pour  me  résumer,  on  fait  une  incision  de  7  à  9  cent.  On  in- 
cise la  ligne  blanche  jusqu'à  la  hauteur  des  pyramidaux  :  on  cherche 
les  deux  veines,  puis  on  cherche  Touraque  et  on  ouvre  la  vessie.  On 
agrandit  ensuite  Touverture  delà  vessie  autant  qu'on  le  juge  néces- 
saire. Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  à  la  vessie  une  ouverture  en 
rapport  avec  le  volume  du  calcul  ;  car  le  tissu  de  la  vessie  est  exten- 
sible. 

Je  voudrais  terminer  en  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  Giral- 
dès,  qui  trouvait  étonnant  qu'on  ne  fit  pas  plus  souvent  la  taille  hy- 
pogastrique. 

Souberbielle  la  faisait  dans  tous  les  cas. 

On  a  fait  la  taille  pour  de  petits  calculs.  Il  serait  utile  pour  juger 
l'opération  que  les  statistiques  fussent  plus  nombreuses  pourpermettre 
<i« juger  s'il  ne  reste  pas  plus  souvent  une  fistule  qu'après  la  taille 
périnéale. 

La  fistule,  chez  mon  malade,  est  restée  longtemps  ouverte  ;  il  n'y 
a  pas  d'inconvénient,  puisque  cela  permet  d'extraire  les  fragments  do 
calcul  quand  il  en  est  resté. 

Le  malade  a  été  pansé  avec  les  cataplasmes,  je  l'ai  lavé  seulement 
avec  une  solution  d'acide  borique  pour  combattre  l'alcalinité  de 
rurine.  ^ 

^'  Périer.  Je  communiquerai  plus  tard  à  la  Société  trois  cas  de 

taflle  hypogastrique,  et  je  discuterai  les  opinions  de  M.  Després.  Je 

lui  demanderai  pourquoi  il  n'a  pas,  par  comparaison,  fait  des  expé- 

nencessurle  cadavre  avec  le  ballon  de  Petersen  et  l'injection  vési- 
cale. 

•«.  Lucas'Càampîonntère.  Le  fait  communiqué  par  M.  Després 
est  intéressant,  mais  une  série  de  faits  nous  intéresserait  plus  :  car 
<ïela  permettrait  de  juger  les  procédés.  L'intérêt  des  faits  nouveaux 
«e  taille  hypogastrique,  c'est  qu'ils  ont  supprimé  les  difficultés. 

M.  Després  parle  par  aphorismes. 

11  dit  :  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  de  la  tendance  à  diminuer  les 

iDcisions.  Quels  sont  ces  chirurgiens  ?  Au   contraire,  dans  tous  les 

derniers  cas  cités,  on  a  fait  des  incisions  variant  de  8  à  10  ceuti- 
ïnètres, 

M.  Després  a  fait  cinq  expériences  sur  le  cadavre.  Moi,  j'en  ai  fait 
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beaucoup  ;  s'il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  on  peut  entrer  d'emUét 
dans  la  vessie,  il  7  en  a  d'autres  0^  ou  ne  peut  pas.  A^oc  U  méthode 
de  Petersen  on  peut  chez  tous. 

Le  ^lalade  de  I4f  Després  avait  de  l'urine  dans  la  vessie.  Dire  que 
tons  les  calouleux  en  ont,  c'est  aller  trop  loin  ;  il  7  a  des  vesaies  qii 
n'en  contiennent  pas  du  tout. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  disposition  de  l'ouraqqe,  ni  la  p^r- 
siplogie  de  la  vessie,  qui  sont  connues  depuis  longtemps.  Mais  fi 
n'est  pas  le  fond  de  la  discussion. 

La  taille  h7pogastrique  était  autrefois  et  est  surtout  mainteniat 
une  opération  simple,  bonne,  dont  on  connaissait  les  incouTénients  : 
la  blessure  du  péritoine  n'était  regardée  que  comme  un  accident.  Lt 
point  Important,  c'est  qu'avec  les  procédés  nouveaux  on  peut  entr^  : 
facilement  et  directement  dans  la  vessie  et  on  peut  faire  de  larg:- 
incisions  et  prévenir  l'infiltration  d'urine. 

M*  Terrier.  M.  Després  insiste  sur  Thorreur  qu'il  a  des  antisepu- 
ques.  Pourquoi  donc  a-t-il  fait  des  lavages  d'acide  borique  ? 

3f .  M.  Sée.  M.  Després  nous  a  appris  une  foule  de  choses  Dor- 
veUes  en  anatomie  :  toutes  les  recherches  antérieures  4^8  ^vmri 
doivent  s'effacer  devant  les  cinq  expériences  de  M.  Després. 

Le  procédé  qu'il  donne  pour  mesurer  la  hauteur  de  son  iiri:^ 
est  très  discutable  :  car  le  muscle  pTramidal  est  très  varii^<^ 
quelquefois  même  n'existe  pas. 

M,  Despris.  J'ai  fait  des  lavages  d'acide  borique  ponr  détrr. 
l'alcalinité  de  l'urine. 

M.  Terrier.  Pour  cela,  il  faudrait  prouver  :  !•  Que  Turine  duEi- 
lade  était  alcaline. 

M.  Després,  Elle  Tétait. 

Af.  Terrier.  2®  Que  l'acidp  borique  peut  Içt  rendre  acide, 

M,  Després  dit  à  M  Sée  que  le  muscle  pyramidal  manque  Ifos 
sur  10000.  Du  reste,  les  muscles  existent  toujours  à  la  naissance; 
ils  peuvent  plus  tard  s'atrophier  soit  par  maladie,  sojt  par  toute  autre 
cause. 

M.  M.  Sée.  C'est  complètement  inexact. 

M.  Després  répond  à  M.  Lucas-Championnière  ;  je  ne  prétends  pas 
avoir  inventé  la  taille  h7pogastrique,  mais  je  ne  fais  pas  dater  la 
science  de  ses  maîtres. 

J'ai  voulu  à  côté  d'autres  montrer  que  j'ai  fait  ma  première  taille 
h7pogastrique  sans  le  secours  des  procédés  nouveaux,  qu'il  est 
inexact  de  dire  que  la  vessie  se  cache  derrière  le  pubis,  et  quelep<ï 
ritoine  passe  au-devant  d'elle. 

J'espère  engager  les  chirurgiens  à  ne  pa9  9e  servir  des  appareils 
Gpmpliqués  d^  Petepspin. 

AT.  Poulet  Ut  une  observatloA  d'angiome  pulsati^o  traumatique  d« 
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Ift  région  temporale,  traité  Inutilement  par  les  injeotions  de  per- 
chlorare  do  fer;  g^uérlson  par rextirpation. 

P.  Bazy, 


I  I  'I  j  ■ 

NOuyRvi-M 

àuitTAMCi  ruBLiQUi.  ^  Amphithéàff  d*An*$ôfni$,  ûnnét  iS88-1884,  ^ 
MM*  iei  élèves  înteraet  et  extarnet  de*  hôpitaux  «ont  prérenut  qtle  Im 
traTanx  anatomiquet  commancf  ront  la  luadl  98  octobre,  à  l'amphithéàtra 
4t  rA4mim^trtti9ii|  rue  du  Fer«à»MoaUD|  q<«  17. 

U«  ooora  aarput  lit u  toua  Ua  jourai  à  quatre  heurea,  dana  Tordre  auU 
▼HPt  : 

!•  4t|ff<«Tm>  t0P9gmphi^,  <n-  M-  le  D'  Tillaux,  d(raçtaur  dea  travaux 
anatomiques,  lea  landis  «i  Tendredia  { 

9  PhjfwUHfki^M^  loD'  Lb  Bic,,lfr  proaeeteur,  lea  mercredia  et 

ma#dit. 

3^  4nat^n^   éêêeriptitte,  m  M.  X...,   fl«  proaeeteur,   |ea  mardia  et 

4«  Bi$iolêgi$.  tf*  M.  la  D'  A.  SiRaOBT,  obel  da  laboratoire,  lea  mardia 
«t  feodredia,  à  deux  lieurea* 

Le  laboratpiro  d'histologie  #era  ouvert  av:|  élè^ea  pendant  toute  i^  du«« 
lit  des  trayau3(  finatpmiques. 

;e  ly^naée  d'm^atpoiie  #era  pivert  tOH^  lef  jaur^  49  ¥np  b^urf  é  «uai 

HéFiTAUx  PS  Paris.  -«•  Oonfours  dé  Vintêmat,  ^  Voici  lea  aooia  daa 
JHfti  tirée  au  sort  i  Mitf.  Siredey,  Oalierd,  Detoroixillea,  Trélat,  J.-L. 
Cliampiûnnièrst  Sehwartz,  Maygrier. 

^Lta  DR  BANTÉ  MIUTAIRIS.  «•  Rapport  au  Préêident  de  République 
/Vsnçatae. 

Paris,  le  l«r  octobre  1883. 
lilOttiietir  le  Président, 

L'article  38  de  la  {pi  ^i|  15  marji  1872$  dispose  que  les  médecins  fi  les 
pharmaciens  aides-majpra  de  2*  classe  se  recrutent  parmi  Jes  élèyea  du 
tenrice  de  santé  militaire. 

Ayant  la  guerre  de  18'}0,  ces  élèves  étaient  réupis  k  Straabourg,  dapa 
vn  établissement  unique  auprès  de  la  Faculté  d^  médecine  et  de  réço(e 
de  pharmacie  de  cette  ville  qui  étaient  chargées  de  leur  dispenser  unp 
iiutruction  solide,  et  de  leur  confier  le  diplôme  UDiversilairp  de  doçteiir 
eo  médecine  ou  de  pharmacien  de  1'*  classe.  L^éçole  n'était  qu*i|n  inter- 
itAt.  Les  élèves  y  vivaient  en  commun,  y  prenaient  leurs  repas,  étaient 
tournis  à  une  discipline  militaire,  conduits  et  surveillés  aux  cours  de  la 
Faculté;  4es  répétiteurs  les  dirigeaient  dans  leurs  travaux  et  les  interrx>« 
geaintsur  les  matières  de  renseignement,  de  telle  sorte  -qu*aprè^  quatre 
>Qs  et  (juelqpea  mois,  ces  jeunes  gens,  mi^nis  du  diplôme  professionnel, 
pasiaiept  à  Técole  du  Val-de-Gràce,  à  pari^,  qui  a  pour  mission  de  dirf* 

g«  Isa  ttpdes  compl^menuirn  f t  If ft  «ppU(9tiW>  ftfféFf <lt9*  î  Tiif r«»fi» 
•pMal  de  Fart  dana  l'armée, 
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Ce  système,  inauguré  en  1856,  a  donné  des  résultats  incontestablenieBr 
bons  ;  par  lui,  le  recrutement  du  corps  de  santé  a  pu  être  facilemexit  et 
régulièrement  assuré  pendant  une  période  de  quinze  années.  Cependant 
l'école  du  service  de  santé  de  Strasbourg  était  loin  d'être  parfaite,  et  de 
sérieux  reproches  ont  été  adressés  à  cette  institution. 

Le  premier,  le  plus  grave  de  tous,  était  Tinsuffisance  des  élémests 
d'instruction  clinique  et  anatomique  que  présentait  la  Faculté  de  méde- 
cine pour  350  élèves  militaires  réunis  aux  étudiants  civils  en  nombre 
égal  au  moins.  Un  deuxième  grief  était  relatif  aux  sacrifices  comâdërables 
que  coûtait  au  Trésor  l'entretien  de  Técole  du  service  de  santé. 

D'ailleurs,  on  reconnaissait  que,  dans  les  conditions  de  son  fonctioim^ 
ment,  la  direction  de  l'ensemble  et  la  surveillance  des  détails  étsieot 
très  difficiles  avec  cette  masse  de  350  jeunes  gens,  puisant  dans  les  étu- 
des médicales  le  goût  de  l'indépendance,  bien  plus  que  l'esprit  militarre 
si  indispensable  pourtant  aux  médecins  de  l'armée. 

Aussi,  après  la  perte  de  Strasbourg,  ces  considérations  amenèrent- 
elles  l'administration  de  la  guerre  à  ne  pas  transférer  l'école  dans  ore 
autre  ville  de  province,  comme  le  fut  à  Fontaiilebleau  l'école  d'artilieni 
de  Metz,  et  à  prendre  d'autres  dispositions  pour  assurer,  au  moias  d'c&e 
manière  provisoire,  le  recrutement  du  corps  de  santé  militaire. 

Ces  dispositions  ont  été   déterminées  par  les  décisions   des  6  odxtt 
1872,  12  juin  1879  et  15  juin  1880.  Elles  consistent  principalement  dj.'; 
la  répartition,  suivant  leur  convenance  et  à  leur   choix,  des  élèves  s> 
taires  commissionnés  entre  onze  villes  principales^  y  compris    PaÀq^ 
possèdent  à  la  fois  une  Faculté  de  médecine  ou  une  école  de  plein  os* 
cice,  et  un  hôpital  civil  militarisé.  Placés  sous  les  ordres  et  la  surveilUsu 
des  médecins  chefs  de  ces  établissements,  ces  élèves  achèvent  leun  étu- 
des près  des  Facultés  ou  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  dans  ks 
mêmes  conditions  que  les  autres  étudiants  civils,  et  y  subissent  les  eu* 
mens  aux  époques  et  dans  la  forme  déterminées  par  la  législation  en  ^ 
gueur. 

Lorsqu'ils  sont  en  possession  du  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmadeo 
de  1^  classe,  ils  subissent  un  examen  d'aptitude  qui  détermine  leor  pas- 
sage à  l'école  d'application  du  Val-de-Grâce,  d'où  ils  sortiront  avec  le 
grade  d'aide-major  de  2*  classe,  après  avoir  satisfait  aux  examens  et  à 
un  stage  de  huit  mois  au  moins. 

Ce  système  a  permis  de  créer  les  ressources  nécessaires  pour  combler 
les  vides  qui  se  sont  faits  annuellement  dans  le  cadre  du  corps  de  santé, 
mais  une  expérience  d^  dix  années  a  démontré  qu'il  ne  pourrait  fournir 
un  contingent  régulier  et  suffisant  pour  répondre  à  tous  les  besoins  da 
service,  depuis  surtout  que  là  loi  du  16  mars  1882  sur  l'administration  de 
l'armée  a  élevé  le  personnel  de  santé  de  1 306  à  1  485  médecins  et  phar- 
maciens. 

En  effet,  si  d'un  côté  on  remédie  en  partie  aux  défauts  de  l'école  de 
Strasbourg,  en  obtenant,  par  la  répartition  des  élèves  en  plusieurs  centres 
médicaux,  la  multiplication  des  ressources  en  moyens  d*instru:tioa 
qu'une  Faculté  unique,  excepté  celle  de  Paris,  ne  saurait  donner,  de  r&a* 
tre,  dans  les  conditions  où  se  trouvent  actuellement  les  élèves,  leur  tra- 
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rail  n*est  pas  snffisammeat  favorisé  et  contrôlé  comme  il  l'était  à  Stras- 
bourg, par  des  interrogations  et  des  conférences  ;  la  plupart  mettent  plus 
de  lenteur  à  subir  les  examens  probatoires,  et  leur  vie  commune  avec  les 
étudiants  civils  développe  en  eux  la  tendance  à  renoncer  de  bonne  heure 
à  la  carrière  militaire.  De  là  de  nombreuses  démissions  qui  se  traduisent 
en  une  diminution  de  Teffectif  de  chaque  promotion  annuelle,  et  par 
suite  du  cadre  pour  lequel  les  prévisions  d^un  recrutement  normal  ne 
peuvent  plus  être  établies. 

Il  me  parait  donc  urgent  d'apporter  au  système  en  vigueur  une  modifi- 
cation essentielle  :  Pinternement  des  élèves.  Mais  afin  de  ne  pas  créer  au 
Trésor  une  charge  trop  onéreuse,  et  pour  remédier  à  Tincon veulent 
principal  que  Ton  a  reconnu  dans  rétablissement  d'une  école  unique,  la 
concentration  d'un  nombre  trop  considérable  d*élèves  dans  dans  un  seul 
centre  d'instruction,  il  me  semble  plus  avantageux  d'instituer  deux  éco- 
les, dans  des  villes  de  province  situées  dans  des  régions  différentes  de 
l'intérieur,  et  qui,  possédant  à  la  fois  une  Faculté  de  médecine  et  un 
Mpital  militaire,  se  sont  engagées  à  fournir  les  deux  locaux  du  caserne- 
ment des  élèves. 

Ces  écoles,  établies  ainsi  à  la  portée  de  la  généralité  des  élèves  et  de 
leurs  familles,  seraient  en  quelque  sorte  annexées  aux  hôpitaux  milita^- 
res,  et  leur  personnel  serait  employé  en  même  temps  pour  le  service 
hospitalier,  peur  la  direction  de  Tinstruction  et  pour  la  surveillance  dis- 
ciplinaire des  élèves.  Elles  auraient  pour  but  de  développer  en  eux  le 
i&éme  esprit  de  corps  ;  seulement^  pour  atténuer  en  partie  les  effets  du 
régime  d'un  internat  trop  prolongé,  les  élèves,  à  partir  de  la  14®inscrip' 
tien  jusqu'à  leur  réception  au  doctorat  en  médecine,  ne  seraient  plus  as- 
sujettis à  un  casernement  aussi  étroit  ;  ils  jouiraient  d'une  liberté  rela-* 
tive,  en  tant  qu'elle  est  compatible  avec  les  nécessités  de  la   discipline. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  en  outre,  que  des  modifications  importantes 
sont  apportées  à  l'organisation  intérieure  des  écoles,  pour  lesquelles  le 
régime  militaire  est  adopté;  il  peut,  en  effet,  lorsqu'il  est  bien  compris, 
se  concilier  avec  l'esprit  scientifique,  il  est  conforme  à  la  dignité  des  jeu- 
o«s  gens  et  seul  propre  à  inspirer  aux  élèves  les  sentiments  militaires 
dont  ils  doivent  être  animés.  C'est  pour  cette  raison  que  tous  les  élèves 
sont  tenus  de  s'engager,  et  qu'une  certaine  instruction  militaire  figure 
dans  le  programme  des  connaissances  à  acquérir;  c'est  pour  cela,  enfin, 
^a'il  a  paru  indispensable  de  disposer  que  les  élèves  sont  soumis  à  toutes 
^es  règles  de  la  discipline  militaire. 

L'école  d'application  reste  ce  qu'elle  était  en  principe.  Elle  reçoit  ce- 
pendant quelques  légères  modifications.  La  première  consiste  à  assimiler 
^'  stagiaires  provenant  des  écoles  préparatoires  aux  officiers  élèves  des 
sutres  écoles  d'application,   en  leur  donnant  le   grade  d'aide-major  de 

<^las8e  au  moment  de  leur  admission. 

Une  seconde  modification  consiste  à  rattacher  l'enseignement  de  l'ad-* 
^iDistration  et  de  la  législation  militaires  à  la  chaire  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale. 

Kafin  la  durée  du  professorat  est  limitée  à  dix  ans.  Il  importait,  en 
^  ^^9  de  déterminer,  dans  le  corps  de  santé  militaire,  un  courant  de  tra- 
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vail  «t  de  bc  pas  latH&er  une  chaire  occupée  trop  iQogteiSps  pir  letnèn 
professeur  qui  s'y  spécialise^  et,  dans  une  certaioe  meaurei  s'éloigne  i^ 
peu  du  corps  de  santé  luioinéme.  Le  priocipe  de  la  non-permaat net  éi^ 
fonctions  de  professeur  avait  été  posé  dans  la  première  organiaetioa  é 
l'école  du  VaNde*  Grèce  en  1852,  mais  on  en  avait  fait  une  qveitiood'i 
vancement;  les  professeurs  ne  pouvaient  dépaiser  le  grade  de  méëedi 
pfincipal  de  2»  classe.  LHdée  était  défectueuie  et  rappUcation  irnpM 
sible. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Président^  les  dispositions  qui,  après  ittii 
pris  ravis  du  comité  consultatif  de  santé,  m*ont  paru  de  aaturt  à  iiiura 
Pune  des  conditions  fondamentales  de  Texistence  du  corps  4e  stoténtlH 
taire,  en  déterminant  les  bases  d'un  recrutement  régulier* 

Si  vous  voulee  bien  y  donnèi^  votre  opprobatior^i  j*ai  rbonoetir  de  roa 
priet*  de  Revêtir  de  vbtra  signature  le  décret  ct-joiot> 

VeUilieÉ  agréer,  Monsieur  le  Président,  Tbommag^  d#  mon  rapedtteii 
dévouement* 

Le  miniêirû  de  la  giurrii 
Thibaudih. 

Nous  publierons  ce  décret,  trâs  étendu,  dans  notre  prochain  numéro. 

COBPs  DB  HANti  MILITAIRE.  «^  Par  décret  en  date  du  i*'  octobre  llSi 
rendu  sur  la  proposition  du  vire-«amiral  ministre  de  la  marine  et  en» 
lonies,  ont  été  promus  dans  le  corpn  de  tenté  de  la  mariae  : 

Au  grade  de  médecin  in  chef,  —  MM.  les  médecins  principaui:(iîèt 
(PauULouis),    Lecomte  (Edouard-Sébastien),   Bicbaud   (Louis- Maif' ^ 
lien«^Jules). 

Au  prade  de  médecin  principal,  ^  MM.  les  médeeida  de  l'«  classa 
!•'  tour  (ancienneté)  Ferlié  (Prosper-Alcide),  2«  tour  (choix)  Bofi» 
(Alfred«>Emile),  V^  tour  (ancienbeté)  Piesvaux  (Alezis-Léupoid). 

Par  décret  en  date  du  1^'  octobre  1883,  rendu  sur  la  proposition  ^ 
vice^amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  D^lavaud  (CinrleH 
Edouard),  pharmacien  en  chef,  est  promu  dans  le  corps  de  saotédeli 
marine  au  grade  de  pbarmacien-inspecteuri  en  remplacement  de  M.  F^°' 
taine  (C^-A.)*  admis  à  la  retraite. 

fidôLB  ii£  MéoBCiNE  DB  RsiiiSk  •-•  Uo  coocDurt  pour  une  piaf f  à9  ^ 
feiieilr  de  physiologie  s'outrira  à  TBcole  le  15  Dovemkire  pr^thlio.  '^^^ 
dadUiir  ea  médecine  est  appelé  à  eoacourir. 

On  e*ioaarit  aheg  le  aeclrétaire  de  r£eoUi  rue  Thi«rf|  Mi 

Les  épreuves  du  concours  comprennenl  I 

i«  Une  composition  écrite  d#  quatre  heures  de  duré»  sur  un  *vj^  ^^ 
natomie  et  de  physiologie  | 

20  Une  iefon  orale  de  trois  quarte  d'heure  sur  ui  ai^ei  de  phjrMolof^^ 

0«  Une  épreuve  expérimentale  ; 

40  L^appréciation  des  titres  antérieurs. 


j 
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i^ÊÊH 


Marika 


Le  Propriétaire-Girant  :  b»  B.  BotTlNtWt» 

P^i*.  —  A.  l'AtiE.^t,  ittipfltilear  dô  la  P^aeulté  dé  mé(î«rîna~.'A.'  DavY,  luaowtfi 

6i,  vu«  àlAdama  «1  rao  U#iiSieaivi«*^rtaaOi  i4« 


tiA  VBLANCE  MEDiCAtE. 


HME 


Le  malade  se  trouve  rapi 
dément    soula^'é    par   les 


CIGARETTES 


la  poudra  {t  fr.  50/  de  h.  rRSti&H.  — 


Envoi  franco. 
(2  fr.)  ou 
rn.,  âu^  r<  yieiU(i-da  Temple 


«MÉ^ftrifii 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ST  MA^tADISS  DU  CSRVEAU 
p  de  Henry  More,  au  bromure  db  potas:|ium,  dont  lutage  «st  aujourd'hui   univer- 
répaadu,  a  déterminé  uo  nombre  considérable  de  guérUons  publiées  dans  les  recueils 
ses  \8yitème  nerveux^  cerveau  et  moille  épinière), 

!  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  More   coatieat  2  grammes  de   Bno&luttK   db   POTAisiUM 
'tté  chitfiii|iie  irréprochable. 

PRIX  DU    FLACON  :  5  FRANCS 
détail.  —  A  Parie,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie    LBBROti. 
gros    -S'adressera  M.  Hbnry  Murb,  pharmacien. è  Pont -Saint-Esprit  ^6àrd). 


^Mi 


mm  TROUETTE-PBRRBT 

ttot  là  k>Xta. 

ulOPm-ÊUaRdeFiFlIllETROUEnE-FERRET 

ftDdles  ploi  grands  aerrloes  et  guérit  rapidement  les  Matedias  d'astM—e»  •ttstrlteSa 
ttwM^as,  Vomissements,  Diarrhées  llentérlattes*  et  est  le  meUleor  médlcanmilt 
isiltoyer  dans  tons  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Olastase  penrent  Otfe  ordonnées* 

^*IM  hêàliweHm  aoiit  ;  Un  verfe  à  llquêur  fh  9tr0p  ou  i'Éliœir  •»  DBVX  CAO! 

à  ptendft  tnimMIàtemeiit  àpns  ohâoun  des  pHnolpaux  rBpat. 

SB  TROnVB  DAMS  TOUTIS  LU  PRAaif  AOniS.  •«  0R08  :  ItUli  SAINT- ANTOINE,  105. 


EP8INE    VJÉGJÉTAZE^ 

Tirée  du  Carica-Papaya  / 

X»ta.iss»Gtti.t  3CJXCjl-£3fll^IZ 

rro/f  /••  traratfir  de  MM.  WURTI  et  BOUOHUT.) 


^m 


^^^^^j^^^ 


'^IX\ 


laÉiSiaa^iÉiiiia^^ii^MÉÉifciSgjiaaeiai»» 

Appareils  £lectrO'M0aicaux 

Approufés  par  PAOADâMiB  db  Médboinb,  f 


5* 


,_,.    «pprourés  par  l'AOADÉMia  db  Médboinb,  (BUI^ 

. . ,  j'  13).  Ces  appareils  à  nombreux  petits  éléments  sont  les  SEULS  qui  permettent 

rieur  nexiblUté,  leur  faible  quantité,  mais  haute  tension,  d*apnllquer  un  courant  continu 
temeupe  aurja  pjjgjjfeg^ ""ry^fj^^^  B^&ienees.  —  é#, «ne  de  cnahrol^FAgxa.^ 


.JOJt 


I 
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LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ft  TITRÉE 


oudron  Freyssinge 

eule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d^ean, 
foduise  VSm^  de  Gondron  du  Codea,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  préparer 
iiiacéiation.  L'eau  de  goudron  est  diçestive  et  apériMe;  bue  aux  repas,  au  lieu 
lu  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidèmiqn&a, 
Affection»  catarrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  laDiatlidse  furonculeuse,  etc.,  etc. 
e  OOUDRON  FRETSSINGB  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  Antiseptique  et 
Wfctant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  Injections, 
^rùtuùms,  etc. 

I^  Flacon  :  2  fr.  —  iOB,  RUS  DB  RENNSS,  PARIS,  et  les  priscipalei  Pharaiaeies. 


La  fltANCB  MEDICALE 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacim,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«La  Ccdéine  pure  dit  le  proies seur  Gublor  (Commentaires  théripeallpti i 
«  Codex,  p.  5B7)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  IVipi.o  i: 
•  enfasla,  aux  femmes,  ant  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  ctTiitri..: 

Le  Sirop  cl  la  Pâ,te  Berthé  i.  la  Codéine  pure  possèdent  une  ellicaule  r.:^ 
testable  dans  les  cas  de  Rbames,  Bronchitea.  Catarrhe.  Asthme,  Manx  de  Qi^rs'- 
InsomnleB,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Ualatlies  de  Poitrine  et  pour  cala;r  \i 
IrrltAtiona  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâ.te  BerthA  ont  un  aonim?i1  Ci^ 
et  réparaleur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  lûtc,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  coot;!;  v,.i 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  gArantie  euxi 
Signature  Berthé  et  le  Tîmbfe  bleu  de  l'ECat  français. 
Paria,  CHEZ  CLIN  &  C'o,  ll.itiii-;  R.ii:[\i;,pri:s  la  Faculté  de  MÉDEC[N£,Farii 
Et  par  fentreinise  des  Phai-macKs  de  France  tt  de  i'Efranger. 


t 
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D'après  l'opinion  des  Professetirs  [ 

BOUGHARDAT  fillBLER  TROUSSEAU    h 

ÏV,  Pharm'  page  300,      Commenc  du,  Codex,  page  813.      nérapauig,',  page  ?i.      I 

LE  VALÉRIANATElDEPIERUn 

a\  m  ii«vrDsllieiiiqa«  el  dd  pgisunl  téditif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 


THt  SAINT-GEBMAIN(t.to.r63g)DE  PIEBLOT  :  Parflilif  rtr  et  qm! 


■   ■■■■■■■■■■m'. 


VÎN  TANNIQUE 

DU    BAGNOLS- SAINT -JEAN 

KATVREli 

Uèdaîllâ  à  l'Exposition  de  FhiUdelphia  1876 

Co  vin,  tonique  par  exi^ellonce.  est  ordonna 

par  IcH  proniiors  iiiiideciiis  aux  jjorsonnes  yalàr 

iudinaivus  el  laiii^uïssanles,  dans  In  cliloroae,  la 

Elilliisio  avec  Hluniu,  le  rliuniatismo  chronique, 
I  guultu  alonlque  ou  viscAralo,  et  toutes  les 
dyspepsies:  aux  convoie! se ent s,  bux  vieillarils, 
aux  f.iiùmiques,  aux  onfaïus  délicats  et  iiux  nour- 
ricts  épuisées  par  les  faliguoa  de  l'albilemoiit. 
Veilla  ea  détail  :  dans  foules  les  pharmnejes. 
l.lvni*on  jionr  Paris  1  partir  de  3  bonteillds.  —  Ponr 
la  proiinro,  par  rsuse  de  IS  ou  M  bauteillef ,  11  est  M- 
ihv;l-  /riiJtio  1  la  (jate  la  plus  toltiae  da  dusliniire. 

l'rii  ;  a  fraBsi  la  bouteille  de  83  c^nlUKrei. 
Ki.l»»l  gtoiut,  I.  DITELV-^^p»,  11,  m  it  ÏNlH,  rifll. 


CuRTitMi  àMM.  —  Tous  U. 


N*4a 
LA 


■UU»  9  OOIOBU  18S3. 


?RANGE  MEDICALE 


BURKAUX 

Oni'iboBiMefaM 

yilRetE.1 

Place 
PARIS 


Pandifantto  HARDI,  lo  JEÎJDI,le  tlUBl» 


••ww*M#«aM»wwaM«w*M^a 


COMITÉ    DE    RÉDACTION 


UN  AM 

wtLAMcê • iSfir. 

ymoii  P08TAUI...  18  & 

PATSB^OUTRX-MBK.  SO  ft; 


A.  RIGMCT  HIGHCI.  PCTKR  H.  DCMUL 

knrdeeUniOMdiinirgieate,  Profeueiirdepatholoffiemédi(ft]a«  PfofeiMttrdaelinioaeotetêCrieA^i 
nbn  4t  I'Acm.  de médaein*.        Mambn  de  r Aced.  de  médecine.       Membre  del' Acad.  de  médedaeb 

•     P.  UMCn  C.  BOTTENTUIT  F.  LABADII-LAOflAVI 

àmv  agvift  i  U  Faenltê,   Aneien  interne  des  hôpitaaz  de  Paria,  Médecin  dan  Mpilnoi. 

ubinrgiea  daa  htpitnuz.    Médecin  eonanltant  aux  Eaux  de  Plombiérea. 


■M 


In  RédMttMi  &  M.  la  D' B.  BOTTEHTtJIT,  RédaoUoran  éhaf»  W,  n»  dt 
donUa  aont  annoncée,  et  analyaéa  a'Il  y  a  Uaa. 


SOMMAIBE 

liât  trIgiMiMx  :  La^thérapeutique  en  Italie  (ËxpërieiiMafiitët  à  la  Clinique  éfe  Pamd» 
lu  le  service  da  professeiir  SilTestrini).  —  Nowelles  :  EMm  d«  éanté  mihtdbr^; 


IDREoE  VIANDE 


deGii 

'^fngr.,  fi>IOs  z/a  Boite,  3'50;  Kilo,  iT. 
aulMiflC  maealfe;  partMat9<'«//<é^afi0t/at 

m  Alunentaues 

M  tt  iMttUm  -^  yicncfe  ef  MëftJ 

^  $00 ST.,  6F50;  i/a  Boite,  3';  Kib,  W. 

A  m  Mimm  le  Ptil.  %i  Phamteiéi. 


PEPTORE  CATILLON 

Sùiiitlon  wnttamtt  8  M$  ton  poMt  de  r/juidi 
aastmllable  par  le  Rootom  comme  par  la  boutiM 

an  rnÉPAna  Avaai  aova  roam  on  ■ 

VOVDIOI I  PéftWil  »«M  A  Vdiai  Miw 

ET  «Otft  0£«  fOffir£«  AORÉAMLES,  PMÉFÉMÉH  0O9r  H  ÊOdOUtt 

CACHETS  SIROP.  VIN.  EUXIR.  CHOCOLAT     « 

Pêriê,  28,  fiM  ft- K/oMAt  de  Pêul,9ttout9ê  Pharmêofm, 
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MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CO N  STI  PIAITI  0  N 
aifections  qui  raccompagnent,  JhéngoarrMoMaeê^  Mie,   wniarult^e 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  at^un  drastiquCy  tels  que:  aloès^  jalap^ 
ii^e,podophyle,  etc. 

pensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  per- 

édentaire: 

PL  GRILLON,  28,  rue  Orammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Boite  :  2  fr.  50 


LEUR  AUHERTAIRE  DUCRO 

"(t/éinn  pivm/éfea  qui  ooneounnt  à  /a  préi^ràtlon  de  oat  BU XI H  iont:  /a  «totuleyf  oloool  et /aa 
^  ^'mrangem  amëremm  II  ut  d'une  tiullMf  eontênêthn  9t  êon  8fiût  ugrUbla  lu  fait  aooepf er  tfarl 
!L^tf<  Mt  h  Diuê  de  fépujnano»  pour  léê  a/Zmenti. — Farln,  20«  pi.  deaVonirea  M  t«tM  PlanuÂi^l 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


MÉDIGATIOR  SPftClFIQtJB  GONTBB 


GREZ 


DTSPEPSIES  «  ANÉMIE  «  ANOREXIE 


eiwontqaee,  TtonMee  gaatro-teteatlnanx  dae  entante,  aéo. 

*     X     9    Ji^itlmmAm.     m     A. 


t      « 


LA  FRAJNCB  MËDICALB. 


o* 


PILULES    DE    PODOPHYLLE  GOIRW 

OONTRB  LA  CONSTIPATION  HABITUBLLB|  IM  dBMOBRHOIDB 

Et  M    GOLIQUË  âiPAtIQUB. 

«  Un  grand  Dombr#  d'accidents  morbifl 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  à  on  I 
«  constipation  habituel. 


»  t  • 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  d 
tion,  les  purgatifs  Taugmentent  et  k  î 
presque  invincible.  » 

Professeur  Tboussiau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  bôj 
ont  démontré  TefOcacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hép^ 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  ^ 
itatins  Une  garde-fobë  tiatat*elle.  Elles  peuvent  être  emplojétfi 
aucun  inconvénient,  même  chea  les  femmes  enceintes  et  les  ^ 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  acciil^^' 
elle  est  si  souvent  là  causé.  i 

Une  pilule  lé  soir  en  ée  couchant ^  sans  quHl  soit  nécessm^^ 
chmngerau  régime* 

Priw  s  3  franoê  la  boUê  dftns  toutes  les  pharmacies^ 


GRANULES  TROIS  CACfiETS 
Xi:OSPZZXTR3ES     »  JËI     SÊitîiO 


4  mIlLIGR.   (1/2   MILLIGR.    DB  PHOSPHORB  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phospbure  da 
cristalliisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  i 
ofTets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  Is 
grand  succès  en  Fratide,  eii  Angleterre,  en  Allemagne  et  enAmen 
où  l'on  en  fait  le  plus  g^rand  Usage  dans  la  chlorose,  les  ànèmies^^ 
morrhagies  utérines j  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  ftr«^ 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  D^^  '^ 
vralgies  et  les  névroses  eti  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  ^ 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations» 

Pria  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies* 


L 
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La  thérapèutiqnô  éu  Italie* 

KPIHIttrOM  FAItBd  A  tiA  CUNIQÙB  DB  PARHB,  BAMB  LE  SBRVlCll 

BU  PR0VBS8BUR  SXLVBSTRlia  (1). 

Kamne.  —  Elle  a  été  expérimentée  dans  un  isas  de  pneumonie 
aiguë  et  dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Obs.  I.  —  Jeune  homme  de  18  ans,  robuste  et  sain  jusqu'alors, 
atteint  de  pleuro-pneumonie  depuis  cinq  jours.  Le  processus  patho- 
logique était  limité  à  la  région  centrale  dii  lobe  supérieur  droit.  Il 
existait  une  zone  de  submatité  dans  la  région  sous-épineuse  et  des 
rides  crépitants  dans  une  étendue  très  limitée  du  creux  axillaire. 
Les  crachats  étaient  épais,  adhérents,  spumeux,  de  couleur  rou- 
geâtre. 

Le  22  mai,  sixième  jour  de  la  maladie,  à  midi,  la  température  axil-* 
laire  était  de  40* ,5.  On  administre  la  kairine  à  la  dose  de  1  gr.  50  en 
(cachets,  toutes  les  heures.  La  courbe  thermique  prise  tantôt  de 
Inx  en  deux  heures,  tantôt  d*heure  en  heure,  fut  la  suivante  : 
Midi.  T.  40,6  10  heures.    T.  40,5 


2  heures. 

40,5 

12 

— 

40,3 

4  — 

40,3 

2 

— 

40.8 

5  - 

40,3 

4 

— 

30,9 

6  — 

40,0 

6 

— 

39,8 

7  — 

40,2 

8 

— 

39,1 

8   — 

40,5 

10 

— 

39,1 

Le  23.  Un  nouveau  noyau  de  pneumonie  dans  la  région  axillaire 

se  réyéla  par  la  présence  du  râle  crépitant  dans  un  point  un  peu  plus 

bas  que  la  veille.  Au  milieu  du  jour,  la  température  était  de  40<*«  On 

administre  la  kairine  &  la  dose  de  3  gr.  en  12  cachetSi  toutes  les  de- 

j  mi-heures* 

Voici  le  tableau  de  la  température  : 
Midi,  T.  40 


1  henre. 

40 

Ô  — 

40 

3   — 

38,8 

4   -. 

38,6 

5  — 

39,3 

6  — 

39,8 

7  — 

39,8 

8  — 

39,7 

9  heures. 

T.  39,3 

10  — 

38,2 

12  — 

39 

2   — 

38,6 

4  — 

38 

6   — 

37,7 

8   — 

37,8 

10  — 

38,5 

0)  Traduit  d»  la  Rivitta  clinlca  et  terapeutioa.  JuiUet»  août  et  septembre 
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Le  24.  Le  processus  pneamonique  est  en  vote  de  réseMoa.  ûi 
entend  des  râles  crépitants  de  retour  dans.^  région  aiiUaire  droite, 
et  une  respiration  bronchique  dans  la  région  soiUhciaTicQlaire  k 
même  côté.  Les  crachats  sont  abondants,  peu  denses,  non  visqaeai, 
spumeux  et  un  peu  rougeâtres. 

A  midi,  on  commence  Tadministratioû  de  la  kairine,  à  la  dose  de 
3  gr.  en  6  cachets,  toutes  les  demi-heures. 

Voici  le  tableau  de  la  température  : 

Midi.  T.  38,3  12  heures.    T.  36,9 


2  heures. 

37,3 

2 

;  . 

37 

4   — 

37,2 

4 

— 

38,5 

6   — 

37 

6 

. 

.   36,5 

8   — 

37 

8 

— 

36,9 

10   — 

37 

10 

— 

36,5 

Ainsi  le  24  mai,  à  2  heures,  la  défervescence  était  complète  et  \i 
malade  entrait  en  pleine  convalescence  le  huitième  jour  desamalaè. 

On  voit  que  la  kairine  n'a  pas  modifié  ou  a  modifié  bien  peu  le  dé 
cours  régulier  de  la  pneumonie  dans  ce  cas.  L'abaissement  deteop 
rature  constaté  le  23  n'est  pas  imputable  à  la  kairine,  conuiit!: 
prouvent  les  observations  du  professeur  Silvestrini  sur  le  décjcrj 
de  la  fièvre  dans  la  pneumonie  (Revue  clinique  de  Bologne).  I>3 
reste,  si  la  température  s'eat  abaissée,  c'est  grâce  à  la  résûlD->' 
d'un  nouveau  petit  noyau  pneumonique.  Il  reste  à  savoir  sili^"^' 
a  abrégé  la  marche  de  la  pneumonie. 

Mais  on  objectera  que  le  décours  de  la  pneumonie  était  déjU^- 
mencé  avant  l'administration  de  la  kairine,  le  23,  à  2  heores^^ 
matin.  Observons  encore  que  nous  étions  au  huitième  jour  delà sn- 
ladie,  que  le  malade  en  expérience  était  un  jeune  homme  roboîV?. 
atteint  de  pneumonie  franche,  limitée  à  une  petite  portion  du  lo^ 
supérieur,  et  que  les  signes  de  résolution  étaient  déjà  apparus  qiaa^ 
on  a  commencé  l'administration  de  l'antipyrétique. 

Obs.  II.  —  Tuberculeuse  avec  vastes  cavernes;  vers  le  mili«a'ï^ 
jour,  il  survenait  une  fièvre  légère,  qui  cessait  au  bout  de  deaioa 
trois  heures,  pour  revenir  vers  le  soir,  et  cesser  peu  de  temps  après 
ce  second  accès. 

Le  29  mai,  on  administre  la  kairine  à  midi,  à  la  dose  de  1  gr.  5Ûei 
5  paquets,  un  toutes  les  heures. 

Voici  le  tableau  de  la  température  : 


Midi. 

T.  37,0 

12  heures. 

T.  37,1 

2  heures; 

37,3 

2   — 

37,2 

4   — 

37,5 

4   ■> 

36,5 

6   — 

37,7 

6   — 

36,7 

8   — 

37,7 

8   —. 

37,5 

10   — 

36,0 

10   — 

37,4 
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Le  80.  Oa  eontiane  Tadministnition  de  la  kairine  de  la  même  façon 

rt  à  la  même  dose  : 

■ 

- 

Midi. 

T.  37,5 

12  henres. . 

T.  37,6 

2  henres. 

37,5 

2      — 

37,3 

4      — 

38,3 

4      — 

37,4 

6      — 

38,6 

6      — 

37,5 

8      — 

38,6 

8      — 

37,4 

iO     — 

37,5 

10     — 

37,5 

Le  31.  Même  traitement. 

Midi. 

T.  37,6 

12  henres. 

T.  36,9 

2  heures. 

37,8 

2      — 

37 

.  4      — 

37,7 

4      — 

37 

6     — 

37,5 

6     ~ 

37,1 

8      — 

37,5 

8      —     . 

« 

37,2 

10      — 

37,5 

10     — 

37,2 

1"  juin.  On  continae  l'expérienee 

.  A  midi,  T.  36,9,  on  administre 

Ogr.  35  de  kairine. 

Midi. 

T.  36,9 

12  heures. 

T.  37,7 

2  henres. 

37,1 

2      — 

37,7 

4      — 

38,4 

4      — 

37,3 

6     — 

39 

6      — 

37,2 

8      — 

38 

8      — 

37,3 

10      — 

37,8 

10      — 

37,4 

Le  2.  A  midi,  T.  38,4.  Kairine,  1 

gr.  50. 

« 

Midi. 

T.  38,4 

12  heures. 

T.  37,2 

2  heures. 

38,6 

2      " 

37,2 

4     — 

37,8 

4     ■— 

27,3 

6     — 

37,5 

6      ~ 

36,5 

8     — 

37,7 

8      — 

37,5 

10     — 

37 

10      — 

37,2 

Le  3.  La  kairine  a 

été  portée  à  2 

gr.  en  6  paqaets. 

Midi. 

T.  8» 

12  heures. 

T.  38 

2  heures. 

38,5 

2      — 

37.8 

4      — 

38.8 

4      — 

37,5 

6      ~ 

37,2 

6      — 

36,5 

8      — 

38,5 

8      — 

37,1 

10      — 

38,3 

10      — 

37,5 

Dans  ce  cas  où  Ton  a  expérimenté  plus  longtemps  Teffet  de  doses 
i&odérées  de  kairine,  raccès  fébrile  était  toujours  faible  et  modéré  ; 
K  résultat  obtenu  a  été  complètement  négatif,  puisque  les  oscilla- 
tions thermométriques  observées  chaque  jour,  n'ont  pas  différé  de 
^e  qu'elles  auraient  été  par  le  décours  spontané  de  la  maladie. 

{A  suivre.) 
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■OVVtLLIt 

Écoles  de  santé  militaire. 

Le  Président  de  la  République  française , 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882,  sur  Tadministration  de  Tarmée  ; 

Vu  le  décret  du  12  juin  1856,  relatif  aux  écoles  préparatoire  et  complé- 
mentaire du  corps  de  santé  militaire  ; 

Vu  le  décret  du  27  avril  186(,  portant  réorganisation  de  TécoU  da  ^' 
Tice  de  santé  militaire  ; 

Vu  le  décret  du  15  juin  1880  Felatif  au  recrutement  du  corps  de  saoti 
militaire  ; 

Sur  le  rappQit  du  ministre  de  la  guerre, 
Décrète  : 

Art.  l*'.  —  Les  établissements  d'instruction  du  service  de  santé  mili- 
litaire  comprennent  : 

V*  Les  écoles  préparatoires  du  service  de  santé  militaire  ; 

S^  L'éeole  d'application  du  service  de  santé  militaire. 

TITRE  !•'. 

Écoles  préparatoires  dn  service  dé  santé. 

Art.  2.  —  Il  est  créé  deux  écoles  préparatoires  du  service  de  saoti 
elles  ont  leur  siège  à  Nancy  et  à  Bordeaux. 

Instituées  près  la  Faculté  de  médecine  et  l'École  supérieure  it^s- 
macfe  de  Nancy  et  près  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux,  elles  ont  ^^ 
jet  de  diriger  les  élèves  du  service  de  santé  dans  leurs  études  pooii^ 
tention  des  diplômes  de  docteur  en   médecine  ou  de    pharmaàtt  ^ 
V^  classe,  et  d^  \e^  préparer  à  leurs  fonctions  ultérieures  dana  rarmé<< 

Les  élèves  eu  possession  de  ces  diplômes  suut  nomoà^s  nides-D^j^^ 
de  2^  classe  au  moment  de  leur  entrée  à  l'école  d'application. 

Art.  3.  — T  Lu  durée  des  étudçs  dans  les  écoles  est  de  cinq  ans  poc 
les  élèves  médiçpins  et  de  quatre  ans  pour  les  é)èves  pharmacieos. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  passer  uue  année  de  plus  k  i'^^^ 
à  moins  qu'il  n'ait  été  forcé,  pour  cause  de  maladie,  de  suspendre  ses 
études  pendant  plus  de  deux  mois  consécutifs.  ^' 

Sauf  le  cas  où  il  en  aurait  été  exclu  pour  indiscipline  ou  inceodaite, 
l'élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l'école  peut  y  être  admis  deBOOTe» 
par  voie  de  concours,  s'il  remplit  encore  les  conditions  voules  pour  s'j 
représenter. 

Le  temps  passé  par  les  élèves  dans  les  écolft  préparatoires  leur  est 
compté  pour  cinq  ans  de  service. 

ÇHAPiTRU  j^.  ^  M0de  et  cQndttion$  d'oéminion  dfi9  élèns, 

Art.  4.  'm  Nui  n'est  admis  aux  écoles  du  service  de  aanié  que  ptf  ▼oi' 
de  concours. 

Le  coucouTs  est  public  et  a  lieu  tous  les  ans. 

Le  ministre  de  la  guerre  en  détermiue  les  règles  chaque  d^née  ;  ^  ^ 
^rrète  le  progamme  et  en  fixe  l'époque. 

L'arrêté  du  ministre  est  rendu  public  avant  le  i*'  avril. 

Art.  5.  —  Le  jury  d'examen  se  compose,  pour  les  candidats  médecms, 
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(1*011  médecin  profesMar  et  d'un  miMecin  professeur  agrégé  à  l'école  d'ap- 
plication da  service  de  aanté  ;  pour  les  candidats  pharmaciens,  le  méde- 
do  professeur  agrégé  est  remplacé  par  le  professeur  ou  l'agrégé  de  chl* 
mie  de  l'école  d'application. 

Le  médecin  professeur  dirige  les  opérations  du  jury  et  en  rend  compte 
aa  ministre. 

Les  examinateurs  sont  nommés  tous  les  ans  par  le  ministre. 

Art.  6.  —  Nul  ne  peut  concourir  pour  Tadmission  aux  écoles  du  ser- 
TJce  de  santé,  s*il  n*a  préalablement  justifié  : 

1»  Qtt^il  est  né  ou  naturalisé  français  : 

2*  Qu'il  a  été  T^eciné  ou  qn*il  a  ei|  la  petite  vérole  ; 

3* Qu'il  a  eu  pli^sde  dix-sept  an^  et  moins  de  yingt  ans  f  u  1*'  janvier 
de  Tannée  courante,  8*il  est  candidat  en  médecine^  et  plut  de  dU-sept  an^ 
etounnsdaTiogt^'etfUa  ans  à  la  n^éme  date  s*)l  est  candi4at  en  pl^ar- 
Qtcie. 

Aucune  dispense  d'âge  ne  peut  être  accordée. 

4*  Qu'il  a  été  reconnu  apte  à  seryir  activement  dans  ('arm^e^  Catta  ap- 
titude sera  certifiée  par  un  médecin  militaire  du  grade  de  major  4^ 
2*  classe  au  ippi^s  :  elle  pourra  être  Térifiée  par  le  jurj  d'examen. 

5*  Qu'il  est  pourru  des  diplômes  universitaires  exigés,  suivant  quUl 
cstcan4i4at  en  médecine  ou  en  pliarmacie,  pour  les  études  médicales  ou 
phtrmaceutiques. 

U»  candidate  en  pharmacie  doivent,  en  outre,  avQir  accpmpli  un 
^ge  officipel  4a  deux  années  au  1*'  novembre  de  l'année  dans  laquelle 
ils  concourent,  mais  ils  sont  dispensés  de  l'examen  de  validation  de  ce 
•tige, 

Transitoirement,  le  ministre  de  la  guerre  pourra  admettre  à  concourir 
des  étudianta  possédant  déjà  un  certain»  uombre  d'mscriptions  et  ajant 
satisfait  aux  examens  correspondants  à  la  période  de  leur  scolarité. 
Us  conditions  d'Age  que  ces  candidats  devront  remplir  et  les  examens 
qu'ils  devront  subir  seront  déterminés  chaque  année  par  le  programme 
du  concours. 

Art.  7.  —  Avant  Couverture  des  examens  et  à  l'époque  fixée  par  les 
programmes,  les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une 
liste  ouverte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  des  directeurs  du  service  de 
Muté  des  corps  d*arroée,  dont  les  chefs-lieux  sont  compris  dans  Titiné- 
raire  du  jury  d'examen. 

Art.  8.  —  Au  terme  des  opérations,  le  jurj  d*examen  dresse  la  liste 
par  ordre  de  mérite  des  candidats  admissibles.  Le  ministre  de  la  guerre 
nomme  élèves  du  service  de  santé  militaire,  en  suivant  l'ordre  de  cette 
liste,  ceux  de  ces  candidats  qui  remplissent  les  conditions  voulues.  Il 
fait  connaître  aux  candidats  reçus  leur  admission  ainsi  que  Pécole  à  la- 
moelle  ils  devront  être  rendus  le  !•'  novembre  suivant. 

I)ans  la  répartition  des  élèves  entre  les  écoles,  il  sera  tenu  compte  à 
chacun,  en  suivant  l'ordre  de  classement  et  jusqu'à  concurrence  des  pla- 
ces disponibles  dans  chaque  école,  du  désir  qu*il  aura  exprimé  à  ce  sujet 
en  requérant  son  inscription  comme  candidat. 

Tous  les  élèves  pharmaciens  sont  réunis  à  Nancy, 
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Art.  9.  —  Le  prix  de  In  pention  est  de  1  000  par  an.  Celui  du  trooiseia 
est  déterminé  chaque  année  par  le  ministre  de  la  guerre  ;  les  Uttcs  et  les 
instruments  nécessaires  aux  études  des  élèves  leur  sont  foarnit  pir 
l'Etat  et  sont  comptés  dans  le  prix  du  trousseau. 

Des  bourses  et  des  demi-bourses  peuvent  être  accordées  tui  èlèies 
qui  ont  préalablement  fait  constater,  dans  les  formes  prescrites,  rinsnT 
fisance  des  ressources  de  leur  famille  pour  leur  entretien  .k  T école. 

Les  bourses  et  les  demi- bourses  sont  accordées  par  le  ministre  de  la 
guerre,  sur  la  proposition  d*une  commission  présidée  par  le  médecin  ia^ 
pecteur  général  et  composée  du  médecin  professeur  membre  de  ce  jurjet 
des  sous-directeurs  des  écoles. 

Art.  10.  —  n  peut  être  alloué,  sur  la  proposition  de  la  même  commis- 
sion, à  chaque  boursier  ou  demi -boursier,  un  trousseau  ou  un  demi- 
trousseau  à  son  entrée  à  Técole. 

Art.  11.  —  Les  frais  d'inscription,  de  conférences,  d*exercica  prati- 
ques, d^examens,  de  diplôme,  sont  payés  par  le  ministre  de  la  guerre  lit 
caisse  de  l'enseignement  supérieur. 

Toutefois,  en  cas  d'ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  consignttioa 
pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à  la  charge  du  candidat. 

Art.  12.  —  Les  élèves  démissionnaires  ou  licenciés  pour  retard  dus 
leurs  études,  indiscipline  ou  inconduite,  sont  tenus  au  remboursement  di 
montant  des  frais  de  scolarité,  de  pension  et  de  trousseau  avancés  pir 
l'administration  de  la  guerre. 

Art.  13.  — ^  Au  moment  de  leur  entrée  à  Técole,  s*ils  sont  âgés  de  pin 
de  18  ans  ou  dès  qu'ils  ont  atteint  cet  âge,  tous  les  élèves  admis  stfltt* 
nus  de  contracter  un  engagement  de  cinq  ans. 

Pendant  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  écoles  préparatoires,  les  élHe 
sont  considérés  comme  ayant  obtenu  des  sursis  d*appel. 

Art.  14.  —  Les  élèves  démissionnaires  ou  licenciés  sont  mis  à  la  di^ 
position  de  l'autorité  militaire  pour  accomplir  leur  temps  de  service. 

CHAPiTRB  II.  —  Section  l^.  —  Per9onnel  de  dirtctùni. 

Art.  15.  —  La  direction  de  chaque  école  comprend  : 

Un  directeur  ayant  le  grade  de  médecin  principal  de  i^  classe  : 

Un  sous-directeur-médecin  principal  de  2®  classe  ; 

Un  médecin-major  de  2"  classe. 

Il  est  adjoint  à  ce  personnel,  pour  la  surveillance  des  élèves,  des  adjs- 
dants  sous-officiers  en  nombre  suffisant. 

Le  directeurs  et  sous-directeur  sont  nommés  par  décret. 

Le  médcçin-major  ainsi  que  les  adjudants  sous-officiers  sont  wmmh 
par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art  16.  —  L'autorité  du  directeur  s*étend  sur  tout  le  personnel  et  sur 
toutes  les  parties  du  service  de  l'école. 

Il  a  tous  les  droits,  les  prérogatives  et  les  pouvoirs  disciplinaires  d'un 
chef  de  corps. 

n  correspond  directement  avec  le  ministre. 

Art.  17.  —  Le  sous-directeur  exerce,  sous  Tautorité  du  directeur,  uo« 
surveillance  joumalère  en  ce  qui  concerne  la  marche  des  études,  la  police 
et  la  discipline. 
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Ea  cas  d*absence  ou  de  maladie  du  directeur,  le  soiis-directeur  le  rem- 
place dans  toutes  ses  fonctioos. 

Art.  18*  «•  Les  médecins-majors  attachés  aux  directions  des  écoles 
sont  nommés  d*après  les  proposions  faites  à  Tinspection  ;  ils  devront 
sToir  au  moins  un  an  de  grade;  leurs  attributions  sont  déterminées  par 
lerèglèmeDt  intérieur. 

Art«  19.  —  Les  pouvoirs  disciplinaires  des  officiers  du  corps  de  santé 
aux  écoles  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  attribués  aux  officiers  dont 
ils  ont  la  correspondance  de  grade* 

Art.  20.  -^  li.es  adjudants  sous-officiers  sont  également  nommés  d'après 
les  propositions  spéciales  faites  à  l'inspection  ;  ils  devront  avoir  au  moins 
trois  années  de  grade  ;  ils  ont  sur  les  élèves  et  les  hommes  de  troupe  de 
Vécole  les  droits  disciplinaires  de  leur  grade. 

Section  II,  —  Perêonnel  éC instruction. 

Art.  21 ,  —  Le  personnel  d'instruction  comprend  : 

Un  répétiteur  de  chimie,  de  physique,  et  de  matière  médicale  ; 

Un  répétiteur  d'anatomie  et  de  pathologie  externe  ; 

Un  répétiteur  de  physiologie  et  de  pathologie  interne  ; 

Un  répétiteur  de  médecine  opératoire  et  d'accouchements  ; 

Un  répétiteur  d'hygiène,  de  thérapeutique  et  de  médecine  légale. 

L'école  de  Nancy  comprend  de  plus  un  répétiteur  pour  les  études  phar- 
maceutiques. 

Les  répétiteurs  sont  nommés  pour  quatre  ans  par  le  ministre  de  la 
perre,  à  la  suite  d'un  concours  dont  le  mode  est  déterminé  par  une  déci- 
>îoB  ininistérielle.  Ne  peuvent  y  prendre  part  que  des  aides-majors  de 
i'*  classe  et  les  majors  de  2*  classe. 

La  nomination  de  répétiteur  exempte  le  titulaire  des  formalités  de 
l'examen  exigé  pour  le  passage  au  choix  au  grade  supérieur. 

Sans  préjudice  de  leurs  fonctions  dans  les  écoles,  les  sous-directeurs 
et  les  répétiteurs  remplissent  des  emplois  de  leur  grade  dans  les  hôpi- 
taux militaires  des  villes  où  siègent  les  écoles. 

Section  III.  —  Personnel  administratif. 

Art.  22.  -^  Le  personnel  administratif  comprend  un  officier  d'admi- 
nistration de  !'•  ou  de  2*  classe  du  service  des  hôpitaux,  trésorier,  plus 
des  employés  d'administration  et  des  agents  subalternes  dont  le  nombre, 
ainsi  que  celui  des  sergents,  caporaux  et  soldats  infirmiers,  est  déterminé 
par  le  ministre  de  la  guerre,  sur  Tavis  du  conseil  d'administration. 

Le  ministre  nomme,  sur  la  présentation  du  directeur,  les  employés 
d'administration  et  les  agents  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  à  subir  les  rete- 
iiues  et  à  jouir  des  bénéfices  de  la  législation  sur  les  pensions. 

Le  directeur  nomme  les  agents  subalternes. 

Le  traitement  de  ces  agents  est  fixé  par  le  ministre  de  la  guerre,  sur  la 
proposition  du  conseil  d'administration. 

L*officier  d'administration  exerce  sur  le  personnel  des  infirmiers  défe- 
rle la  même  autorité  disciplinaire  que  dans  les  hôpitaux. 
oec(ton  /y,  •«  Dispositions  commune»  aux   divers  personnels  des  écoles* 

Art.  23.  —  Il  est  affecté  des  logements  dans  les  écoles  au  personnel 
^*  la  direction  et  au  personnel  administratif^ 
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Les  directeurs  reçoiTent  nne  allocation  spéciale  fixée  par  décret.  Les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  les  officiers  d'administration,  les 
sous-^fficiers,  caporaux  et  soldats  attachés  aux  écoles  préparatoires  du 
service  de  santé  reçoivent  la  solde  de  leur  grade  augmentée  du  supplément 
attribué  aux  officiers  des  diverses  armes  et  aux  militaires  employés  dans 
les  écoles  militaires. 

Les  employés  non  militaires  sont  rétribués  sur  les  fonds  du  budget 
des  écoles  préparatoires  du  service  de  santé. 

Art.  24.  —  Les  traitements  des  employés  non  militaires  pommés  par 
le  ministre  sont  passible  des  diverses  retenues  prescrites  par  la  loi  ;  leurs 
pensions  de  retraite  sont  réglées  conformément  aux  lois. 

Art,  25.  —  Les  employés  d^administration  et  les  agents  subalternes 
des  écoles  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  l'autorité  qui  les  a  nom* 
mes. 

CHAPITRE  III.  —  Instruction. 

Art.  26.  —  LeF  candidats  admis  par  ordre  de  méritei  et  d'après  la  liste 
dressée  par  le  jury  mentionné  h  l'article  5,  sont  nommés,  par  le  ministre 
de  la  guerre,  élèves  du  service  de  santé  militaire,  ^r  le  vu  de  leurs  let- 
tres de  nomination  transmises  aux  doyens  des  facultés  ou  au  directeur 
de  récole  supérieure  de  pharmacie,  par  les  directei^r^  des  écoles  du  ser^ 
vice  de  santé,  ils  sont  inscrits  aux  secrétariats  des  facultés  de  médedoe 
ou  de  (*école  supérieure  4e  pharmacie. 

Ils  y  suivent  les  cours,  cliniques,  conférences  et  exercices  pratiqua 
a£Pérentes  à  leur  anpée  d*éti|des  et  dans  les  mêmes  conditions  quelts 
étudiants  civils. 

Art,  27,  -*  Les  directeurs  se  concertent  au  besoiii  «vec  les  recttars, 
avec  les  doyens  des  facultés  et  le  directeur  de  Técole  supérieure  de  phar- 
macie, au  sujet  des  heures  des  cours,  des  conférences  et  des  exercices 
pratiques,  pour  les  coordonner  avec  |e9  études  intér||!ures  des  élèves. 

Art.  28.  —  Les  élèves  subissent  leurs  examens  probatoires  4Ans  l'or- 
dre, dans  les  délais,  et  selon  le  mode  prescrits  par  les  règlements  uniTcr* 
sitaires. 

Art.  29.  — Dans  Pintérieurde  Técole,  les  élèves  suivent  des  conféren- 
ces et  sont  soumis  à  des  interrogations  hebdomadaires  dirigées  par  les  ré- 
pétiteurs et  portant  sur  toutes  les  matièreç  enseignées* 

Les  résultats  de  ces  interrogations  donnent  lieu  à  des  classements  se- 
mestriels qui,  combinés  à  la  fin  de  Tannée  avec  les  résultats  des  exa- 
mens subis  à  la  Faculté  ou  à  Técole  supérieure  de  pharmacie,  détermi- 
nent le  rang  de  passage  des  élèves  d'une  année  à  Tautre. 

Les  élèves  regoivent  encore  dans  l'intérieur  des  écoles  quelques  no- 
tions d'administration,  d'instruction  militaire  et  d'escrime,  et  pendant  la 
dernière  année  de  la  scolarité  ils  suivent  un  cour^  d'équitation  dans  un 
des  manèges  militaires  ou  civils  delà  garnison. 

L'instruction  militaire  et  Téquitation  font  Pobjet  de  notes  dont  il  est 
tenu  compte  pour  les  classements. 

Art.  30.  —  La  liste  définitive  des  classements  par  ordre  de  mérite  poar 
le  passage  d'une  année  à  l'autre,  est  établie  dès  la  reprise  des  étades; 
elle  est  dressée  par  un  jury  composé  comme  suit  : 
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Le  diraetcnr,  président; 

Le  soas-directeur  ; 

Les  répétiteurs  des  cours  et  conférences  afférents  k  chaijue  année 
d*étades. 

Les  notes  obtenues  parles  élèves,  h  la  suite  des  examens  subis  à  la  Fa  « 
calté  ou  à  l'école  de  pharmacie,  sont  communiquées  à  ce  jury, 

CHAPITRE  IV,  —  Régime,  — ^  Police,  -•  Discipline, 

Art.  31.  —  Les  écoles  sont  soumises  au  régime  militaire. 

Tous  les  élèves  sont  casernes  pendant  ie^  troiç  première^  annéi^s  ;  e( 
à  partir  de  la  14*  inscription  jusqu'à  leur  réceptipu  au  doctoraty  iU  r^s? 
tent  soumis  à  un  système  de  casernement  n^oiiis  cop^plçt. 

Us  portent  un  uniforme  spécial  dont  la  CQ^aposition  siçra  réglée  par  ui)e 
décision  ministérielle. 

Art,  32f  ^  Peux  fois  par  a^,  un  coi^eU  çoipposé  4^9  fonctionnaire 
iviTants  : 

Le  directeur  de  l'école  président  ; 

Le  soqs^irecteur  ; 

Le  médecin-major  attaché  à  |a  direction  ; 

Deux  répétiteurs  ; 
établit  pour  chaque  élève  un  bulletin  résumant  : 

les  notes  relatives  an  travail  et  aux  progrèa  ic  l'élève  i 

Us  notes  relatives  à  la  conduite  ef  è  la  tenue  \ 

Les  punitions  encourues. 

Un  relevé  de  ces  notes  est  adressé  au  ministre  et  au)^  pareiits. 

Art.  33.  -^  Les  punitions  à  infliger  aux  élèves  sont  ; 

La  consigne  à  l'école  \ 

La  salle  de  police  ; 

La  prison; 

Le  blâme  ministériel  ; 

Le  licenciement. 

Art,  34.  —  Un  eonseil  de  discipline  est  spédalemei^t  institué  pour  prp« 
noncer  sur  le  compte  des  élèves  qui,  par  dçs  fautes  graves  ou  par  incon- 
dttite  habituelle,  se  mettraient  dans  ie  cas  d*ètre  exclus  de  l'école, 

Le  conseil  de  discipline  est  composé  de  cinq  membres,  savoir  : 

Le  8ons--directeur,  président  : 

Un  médecin-major  de  f  classe  d'un  des  régiments  de  la  garnison  ; 

Deux  sépétiteurs  choisis  de  préférence  parmi  ceux  qui  ont  le  grade  de 
major  de  2*  classe,  renouvelés  tous  les  ans  ; 

Un  médecin-major  de  2"  classe  et  un  aide-major  de  la  garnison  renou- 
velés tons  les  ans. 

Les  fonctions  de  rapporteur  du  conseil  sont  remplies  par  le  médecin- 
major  attaché  à  la  direction  de  l'école.  Cet  officier  n'a  pas  voix  délibéra- 
tiye. 

Le  médecin  major  de  1**  classe  et  Taide-major  de  la  garnison  sont 
nommés  par  le  général  commandant  le  corps  d'armée,  sur  la  proposition 
du  directeur  du  service  de  santé  du  corps  de  l'armée. 

Les  répétiteurs  membres  du  conseil  sont  nommés  par  le  directeur  de 
l'école. 
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Les  membres  amoTibles  sont  nommés  tous  les  ans  à  la  reprise  des 
études. 

Art.  35.  —  Le  conseil  s*assemble  sur  la  conyotation  directe  da  direc- 
tenr  de  Técole. 

Le  conseil  ne  peut  délibérer  que  lorsque  tous  les  membres  sont  pré- 
sents» 

Nul  membre  ne  peut  se  dispenser  d'assister  au  conseil  sans  un  empê- 
chement légitime,  dont  il  doit,  dans  le  plus  bref  délai,  donner  ^vis  an 
directeur  de  Técole. 

Les  membres  absents  sont  remplacés  par  des  fonctionnaires  du  même 
•rdre,  désignés  d'avance  en  qualité  de  suppléants. 

Les  membres  titulaires  siègent  en  tenue  de  service. 

Art,  36.  —  Lorsqu'un  élève  est  traduit  devant  te  conseil  de  discipline, 
le  conseil,  après  s*ètre  réuni  et  constitué,  entend  la  '  lecture  du  rapport 
établi  sur  les  faits  qui  motivent  sa  comparution  devant  le  conseil,  et  prend 
connaissance  de  sa  feuille  de  punition,  ainsi  que  de  ses  notes  depuis  soa 
entrée  à  Pécole. 

Le  conseil  peut  d*ailleurs  demander  tous  les  renseignements  écrits  ou 
verbaux  qu'il  jugerait  utile  dans  l'intérêt  de  la  discipline  ou  de  TèlèTe 
inculpé. 

L'élève  est  admis  à  présenter  sa  justification. 

Art.  37.  —  Lorsque  le  conseil  juge  qu'il  est  suffisamment  éclairé,  le 
rapporteur,  les  divers  témoins  et  l'élève  inculjpé  se  retirent,  le  conseil  àh 
libère  et  procède  ensuite  au  vote  par  le  mode  de  scrutin  secret. 

Art.  38.  —  L'exclusion  de  l'élève  ne  peut  être  prononcée  par  le  consel 
qu'à  la  majorité  des  deux  tiers  des  voix.  Le  ministre  de  la  guerre  statue. 

L'élève  exclu  de  l'école  ne  peut  y  être  admis  de  nouveau. 

Art.  39.  — '  En  cas  de  troubles,  de  refus  d'obéissance  collectif  ou  de 
tout  autre  acte  compromettant  l'ordre  de  l'école  et  présentant  un  carac- 
tère d'insubordination  générale,  le. ministre  de  la  guerre,  sur  le  rapport 
du  directeur  de  l'école,  arrête  les  mesures  nécessaires  pour  ramener  l'or- 
dre et  la  tranquillité  et  peut  prononcer  l'exclusion  des  élèves  signalés. 

CHAPITRE  V.  —  Administration  et  comptabilité. 

Art.  40.  —  L'administration  de  l'école  est  confiée  à  un  conseil  d'admi- 
nistration dont  la  composition  est  réglée  conformément  aux  dispositions 
du  décret  du  30  mai  1875. 

Art.  41.  —  Cette  composition  est  la  suivante  : 

Le  directeur  de  l'école,  président  ; 

Le  sous-directeur; 

Un  répétiteur  du  grade  de  médecin-major; 

Le  médecin-major  de  2*  classe  attaché  à  la  direction  ; 

L'officier  d'administration  comptable,  membres. 

Le  fonctionnement  de  ce  conseil  est  déterminé  par  les  prescriptioiu  du 
règlement  du  15  décembre  1875  sur  l'administration  et  la  comptabilité 
des  écoles  militaires. 

Art.  42.  —  La  surveillance  administrative  de  Técole  s'exerce  d'après 
les  mêmes  règles  que  celles  déterminées  pour  l'administration  des  autres 
écoles  militaires. 
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DISPOSITIONS   GâNÉRALBS 

Art.  43.  -*-  Le  ministre  de  la  guerre  détermine  par  dés  règlements  par^ 
ticuHerSy  ayant  pour  bases  les  dispositions  du  présent  décret,  tout  ce  qui 
est  relatif  au  service  intérieur,  à  la  discipline,  à  Tadministration  et  à  la 
comptabilité. 

Art.  44.  —  Les  écoles  préparatoires  du  service  de  santé  sont  inspectées 
annuellement  : 

1<>  Au  point  de  vue  du  service  général,  par  le  médecin  inspecteur  gé- 
néral ; 

29  Au  t^oint  de  tue  de  rinstruction  militaire,  par  un  général  de  divi- 
sion ; 

3P  Au  point  de  vue  administratif,  par  un  intendant  général. 

TITRE  II 

Ecole  d'application  du  serrice  de  santé  militaire. 

Art.  45  •  *-  Les  élèves  des  écoles  préparatoires  du  service  de  santé,  re- . 
cas  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  1'*  classe,  passent,  avec  le 
grade  d*aide-major  de  2*  classe,  à  Técole  d'application  militaire  de  Paris, 
près  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  sous  la  condition  expresse  de 
satis&ire  aux  épreuves  d'un  examen  d'aptitude  qui  détermine  leur  clas- 
sement d'admission  h  cette  école. 

Ils  y  font  un  stage  d*un  an. 

Art,  46.  —  Les  aides-majors  stagiaires  reçoivent  la  solde  de  leur  grade 
iogmentée  de  l'indemnité  pour  résidence  dans  Paris;  il  leur  est  alloué 
ue  première  mise  d'équipement  fixée  à  500  fr. 

Au  moment  de  leur  entrée  à  l'école,  les  aides-majors  stagiaires  s'enga- 
gent par  écrit  à  verser  au  Trésor  tous  les  frais  de  scolarité,  de  pension  et 
de  trousseau  avancés  par  Tadministration  de  la  guerre,  dans  le  cas  où  ils 
qaitteraient  l'armée  par  démission  avant  d'y  avoir  servi  pendant  une  pé- 
riode de  daq  années  comptant  du  jour  de  leur  sortie  de  Técole. 

Art.  47.  —  L'enseignement  qu'ils  reçoivent  à  l'école  d'application  est 
HsentieUement  pratique.  Il  a  surtout  pour  but  de  leur  donner  l'instruc- 
tion complémentaire  en  rapport  avec  les  fonctions  qu'ils  auront  à  exercer 
dans  l'armée,  et  de  leur  faire  connaître  les  lois,  décrets  et  règlements 
constitutifs  de  l'armée  et  du  service  de  santé  militaire. 

Art.  48.  -»  La  chaire  d'hygiène  et  de  médecine  légale  comprend  en  ou- 
tre renseignement  de  ^administration  et  de  la  législation  de  l'armée  dans 
ses  rapports  avec  le  service  de  santé. 

Art.  49.  ^-  Les  professeurs  agrégés  sont  employés  par  le  directeur,  sui- 
vant les  besoins  de  l'enseignement  et  d'après  l'avis  du  conseil  de  perfec- 
tionnement de  l'école. 

Art.  50.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  professeur  s'il  ne  possède  au 
moins  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien-major  de  l'*  classe  et  s'il 
n*a  été  professeur  agrégé. 

En  cas  de  vacance  d*une  chairei  le  conseil  de  perfectionnement  de  l'é- 
cole établit  une  liste  de  présentation  de  trois  candidats.  Le  directeur 
transmet  cette  liste  avec  ses  observations  au  ministre  de  la  guerre,  qiii 
prend  l'avis  motivé  du  comité  consultatif  de  santé  et  prononce  en  dernier 
ressort. 


BM  LA.  FRANOB  MÊDIGALK 


i 


La  durée  du  professorat  ne  peut  être  de  frtlM  de  dix  ans. 

Art.  51.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  professeur  egidgé  a*U  ne  paaiidi 
au  moins  le  grade  de  médecin  on  de  pharmacien^najor  de  t^tiaste,  «  tH 
n*a  satisfait  aux  épreuves  d*un  concours  dont  le  programme  est  srrèlè  fa 
le  ministre  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  conseil  de  perfediolU]^ 
ment  de  Técole  et  ravis  du  comité  consultatif  de  santés 

La  durée  de  Texercice  des  professeurs  agrégés  est  de  cinq  ans, 
-    Art.  52.  — '  Les  diverses  branches  de  renseignement  font  Tobjeldefro* 
grammes;  les  programmes,  après  avoir  reçu  Tapprobation  du  miniitrij 
«ont  autogra|ihiés  et  distribués  anx  professeurs  qui  doivent  a^j  cooformer 
et  aux  stagiaires. 

Les  interrogations  et  les  épreuves  pratiques  qui  s'y  rnttacheat  ost  bn' 
de  deux  en  deux  mois  et  sont  faites  par  les  professeurs.  Elles  donneQ^i 
lieu  pour  les  stagiaires  à  des  classements  qui  sont  transmis  au  ministre. 

Art.  53.  —  Il  est  institué  un  conseil  de  perfectionnement  compose. 
des  professeurs  de  l'école.  Ce  conseil  est  appelé,  sous  la  convocation  dd 
directeur,  à  connaître  de  toutes  les  questions  afférentes  aux  études. 

LeTs  professeurs  agrégés  peuvent  j  assisteri  mais  avec  voix  Gonsalti- 
tive,  lorsque  le  directeur  juge  à  propos  de  les  convoquer^ 

Art.  54.  —  Au  terme  de  leur  scolarité  à  Técole  d'application,  les 
majors  stagiaires  subissent  un  examen  de  sortie  dont  le  programme 
arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre.  Les  résultats  de  cet  examen,  comk 
avec  les  notes  obtenues  dans  les  examens  de  deux  en  deux  mois^  dét 
nent  pour  chaque  aide-major  stagiaire  son  rang  définitif  dans  le 
dès  aides-majors  de  2*  classeï 

Art.  55.  ^  Chaque  année  Técole  d'application  est  inspectée  aupoi 
vue  spécial  par  le  médecin  inspecteur  général,  d'après  les  mêmes  ri 
que  les  autres  écoles. 

Art.  56.  — •  Toutes  les  dispositions  antérieures  contraires  à  la  teaii 
du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  57.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  Texécution  d«  pré«| 
sent  décret  qui  sera  inséré  au  Butîttin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  !«'  octobre  J8Ô3. 

Jules  Gréty. 
Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  ministre  de  la  guerref  * 
Thibaudin. 

Faculté  db  médecine  de  Paris,  —  Par  décret  en  date  du  6  octobre. 
M.  le  professeur  Jaccoud  est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  méii* 
cale. 

Par  arrêté  ministériel  de  même  date,  la  chaire  de  pathologie  interne  est 
déclarée  vacante. 


EAU  FERRllGINEUSE  D'ORlOL.laphsgazeusede  hm 


^    ^ 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  B.  BOTnmnnr. 


Paris.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  auccott«or, 

52,  rue  Bladame  et  rae  Mojisiear-le-PriAce,  14. 


Là.  VBANCBtMBDIGALB 


HDRAGÉE6  de  Fer  Babutcau 

'^  Lauréat  de  flnsHtut  de  France.  —  Pfix  de  Thérapeutique. 

^"^iflSÎ^^  comparatives  talM  d&nB  les  Hôpitaux  de  PiwiB,  au  moyen  dw. 
«friunenifllfai  pliupreew,  ontd^ontrd  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteaa 
«enôfent  les  frlobi^es  rougea  du  sang  aveO  une  rapIdiU  qui  n'a  jamais  été 
''  ^_Lf  j^  ^^™  "■  »atna  femiginetlX  !  t-tendTe  4  d  6  îkagéei  chaque  jour. 
'■  *™^  S*  ^î^  -RabntêaH.  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
^  It^ioBDng^imWrtàliqueùrmatàttUirMNpiu.       '*'''' 

Sirop  de  Fer  Rdlinteau,  spécialement  destiné  aux  enianta. 
:    U  m^ioaUoj  mwtiale  par  le  Fer  lUbnteaaest  la  plus  rationnelle  de  la 

^   U  tnUmtia  ftmgùieux  par  tet  Dragées  de  Rabateaa  at  trié  iùommimte. 
Exiger  et  prMêrire  U  TérMable  Fer  Babtiteau  de  cheB  ClIN  &  C*.  *«ri.. 


Rtmms  —  Toux  —  Brona/iites  —  AlUcUoas  da  la  Poltrim. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TXtOTTBWEI-PXIRRXtV 

Crtowto  à»  HttM.  aœw.  -  Oondnm.  O.OT^  1^.  -  BauniB  de  Tolo.  CO?*  ip. 
VMftJteOeimavMUrtCagMlumatMutKit. 
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rladieskl-cstomaci 


.  DFirs  ti  F'ASIILLESI 

tATF.RSON 


PtMtiUnantueiiimMa         .- 


l"^."!!»»!»,  fuk.  |i«eidi,  M,  hfU, 


Pepsine  et  Diastase 

9  Cacheta  Hourmt  sont  la  préparation 
las  conTenable  pour  administration  de 
'P'ioi  et  d«  la  Diaitase.  Ces  denx  fer- 
<s  digcitifa  sont  insolubles  dans  TbIcooI, 
**)  précipite  de  leur  diiaoltition  dans 
>;  on  De  doit  donc  pas  les  administrer 
'un  liquide  alcoolique.  (Bouchardat, 
Wûjrc  IBSO,  pasB  138).  Académla  demé- 
«!'■  12  août  1879. 
^■-  Phi*  CHUmairT,  37, m*  d»  Cliclir 

?*  P°rt-lfabaB  at  rharm.  —  Ptii  :  ï  fr.  I»  '    * 


DÏSNOIX,Ph"  de  1"  classe 

tV,  me  VletUe-4a-T«Hrle,  Péris 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

H.  DESKOIX,  ancien  préparateur  k  le 

Pharmacie  Centrale   de   l'AssistaBC*  pu- 


eiaaraentflaUémldemawntreGDiutltlUllU  I 

Régénéra  anfanU  débilia  at  anfants  affaibllii  I 
Anémie,  lymphatinne,  alTeoUoDSds  la  paau  et  de4  I 
TOies  rsBpIntoireg,  dlabatc,  fltrrea  f otetWItelttali  I 
--  LotUmipMtr  itarttM  et  reu^niri.  I 


EPILEPSIt.  HYSTERIE   NEVROSES 

BrHALiOIES  DD  CERVEAU 


(«rop  de^uff  Mure,  an  bbomdu  m  poTASSinu,  dont  l'usage  «t  aujourd'liui  noiTer- 

"acDt  ripudn,  a  déterminé  un  nombre  considérable deguériaona  pabliieiduM  lu  recueil* 

^liGqae»  {Syttkmt  ncnwux,  cerceau  et  mobile  tpiniirt). 

°>qui  Cuillerée  du  Sirop  de  Heniy  Knn  contient  2  gramme*  d«  brouum  ni  potabbiom 

"  pureti  chimiqu*  irréprochable, 

,  PRIX  DO  FLACON  :  B  FRAMC8 

'^  *o  «tail.  ~  A  Paria,  16,  me  de  RichaLieu,  pharmada  Lbbroo, 

"*  u  ITM.  —.  S'adre*aer  k  U.  Hbmbt  Mdhb,  pharmacicD.à  Pont-Saint-Baprit  (Gud^. 


ERGOTININE  de   TANRET,  Lauréat  deriniUtut 


1m  ^étmtrbmattm,  les  bémoptyaiaa,  ï'atmxia  Jooomotrio»,  «la.  ■  _  ._ 

k  mA,  —  dosa  :  de  1  à  S  pu  Joot.  —  BOKIfTIDW  bjDodermlque  k  1  mlUlgr.  le  cenL  cote,  - 
doee:  de  3  à  10  Kontlea —  L'inlectlan  i'Xrgotlnliu  d*  Tsnrat  ne  produit  Jamais  d'iccldeols  kou 

Pharmacie  TAKRET.  Paris.  64,  Rna  Bas«eKlii-R«nif«n 


CAPSULES  &  DRAGEES  ^ 

^u  jBromure  de  "Campî/re 

Du    Docteur    Clin 

Lairgat  dt  la  FaadU   de  SAJfrôu    de  Parit  (PRIX    MONTTON). 
•  Ces  piéponUona  sont  indiquées  toutes  les  fois  qoe  l'on  veut  produire  uno   sàdatloa 
■  6nergiquB  aur  le  Bystèmo  clroiuatolre,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro^piool 

■  BllesconBUtnentunanlitpaamodîqueetunhvpnoliquedespluselfioMws.itGaz-wp) 

■  Oe  sont  les  Cm,psiileBetlesDrac60BdtiD'  Clin,  «a  Bpomnre  da  Camphn  qm 

I  ont  servi  &  toutes  les  expérimeatatlons  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.>  (  Union  lièd.\  ] 
Les  GapralM  du  D'  OUn  renferment  0,!0  centigr.  I    b„„„„  j„  /'.«.„i.«  „,„ 
Les  Drag6es  dn  D'  Clin        —  0.10  centl|r.  !    Bromure  de  Camphrtpur. 

^     Vente  en  Grog:  chez  CLUt  A  C,  Vmxia. ~ DéUil  dsru  le»  Pharmacie»,      j 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoh 

Tfgaxae  \  CRÉOBOTB  DE  HÊTRE :,   0,05 

t  Huile  de  foie  de  monie  blanche 0,30 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  «t  Usi 
rapportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  tiéieàs 
quilesont  ordonnées. —  !>{»«  .-fte.  4  àsparjtmr.—  Faire  boire.  Immédiatement  qni. 
""  peu  de  lait,  d'eau  rougle  ou  de  tisane. 

le 


«  :  3  fr.  —  iOS,  SUS  Dt  BSNSXS.  PASIS,  d  lu  priKÎpikt  P 


v^ 


ROYAT 


I  GRANULES  FERRO-SULFUREUX'DEJ.  THOMtS 

I  lia  n'ont  ucnn  dei  UtoonTénlenU  dea  Baox  snlforessM  frnufporMn  ;  ^°i^ 
I  an  sein  de  rorgantime  VSryturogAxk»  mu\tvLP&  «t  le  fei*  à  l'ettt»"*^ 
■  sanrt  uni  ér  uotatlon»  ni.  tr  onbles  d'uieiua  Mpèeo. 


^ 


rr 
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>D  S'abonne  chez 

ABATEetK. 

^       Place 
'EcoIe-de-Médecine 
PARIS 

A.  mOHET 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

■»*»iK.-««<»»^w^<»iitn««i»».»»w  FRANCK .••••••••••  4S  ff« 

COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


UNION  POSTALB...  18  fl^ 
PAT8D*0UTRB-lfBR.  20  fr« 


MICHEL  PETER 


H.  DBPAUL 


Isenr  de  clinique  chirurgicale,   Professeurriepathologiemédirale,   ProfesaeuHeHiniqueobitétricalflb 
1  Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membr^  del' Acad.  de  médecine. 


Bbr«  d« 

%         P.  BEROER 

esMvr  agr6g6  à  la  Paoaltè,    Ancien  interne  des  hôràtaux  dop^ria,  '        Médecin  dea  hôpiteax. 
Kimr0<ea  dea  hépitanz.    Médedn  conauitant  ani  Ë.iux  de  Plombièrea. 


E.  BOTTENTUIT 


F.   LABAOIE-LAORAVE 


rtstCT  ce  qiiii  coneenie  la  BédacUon  à  M  le  D*^  E.  BQTTENTDIT,  Rédactenran  obêf,  56,  me  de  LMidx«s« 
I  owngM  remis  en  dooble  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 


MIUMA*  E 


ra«x  orf  iH  >i«ns  :  La  thérapeutique  en  Italie  (Expëriences  faites  à  la  Clinique  de  Parme, 
\M  le  «ervice  du  professeur  Siivestrini)  (suite), -^  Anatomie  patUologiqae  :  Recher- 
its  îor  Ir  cancer  encëphaloïde,  par  M.  C.  Sappey.  —  Comptrs  romius  anAljilqncs 
e«»  Ho<-iêti>s  mm\un\fCiH  i  Académie  fi^  méiieetne,  sAtiXMiù  du  9  octobre  1883  :  h'résen- 
àtion  d  instrument.  —  Physiologie  des  mouvpraf>nt^.  —  ^'••■vellefi. 


DtCORGES  D'ORANGES  AMtRES 

donné  avec  succès  depuis  40  ans  côn- 
es O-astrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
i^cs  d'EsUmac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D*ORAttGES  AMÊRES 

t  riodure  de  Potassium. 

léciflque  certain  des  Affections Scro fû- 
ts, Tuberculeuses^  Cancéreu8''S  et  Rhu- 
sniaUs,  des  Tumeurs  Olanches,  et  de 
es  \q^  Affections  du  sa^ig  el  de  la  Peau, 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES 

àu  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  É/nlepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendsuit  ia  dentition. 


OtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  dVidministrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  léte,  fcitH 
;jru"s  d'esloinac  ou  diari  hêes,  dans  le  trai- 
tement de  VA7iémie,  la  C/Uorose^iaL  Chloro- 
A  né  mie  f  etc..  etc. 


Sépot  à  Paria  :  26,  me  Nenve-des-PetUs-Cbampa. 


t 


Pour  les  Annonces  s'adresser  à  M.  £.  POULAIN,  ma  Haa  nnn?.Ai«.  no  4n 


ALIMEHTATION   DES  EMFANTS   AVEC  LA    FARINE  D'AVOINE 
Kqiérimantét  à  l'hôpital  4ei  CnUnU-llalidai 

la'pluaKloaM. _  

__  i'svWiu  B  lUi  tftu  MiifiuM 

P^V*-^^^^^ "•**""*'**"■  ■  (Pari«-M*lie«l,  »Tril  1883). 
^^^^^•^^^      Sa  Iroat*  dwt  tMlci  iM  PkarnuôM.  . 

V«tite  m  grot:  PIOT  FtAth,  28,  rua  Sainto-Croix-da-U-Brelonurli,  Fi 


PKAiSBUtTA-TIV    DBB    APIDAKIKS 

■f  ds  (OHM  loa  UftUdici  CDDUgisuiB* 

ETJGALYPTO-THYMOL 


30*  Année .  —  Tome  II.  ~  H^  43«  Jeudi  1 1  Octobre  18 
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La  thérapeatiqae  en  Italie. 

EXPÊRISNCBS  FAITBS  A  LA  CUNIQUB  DE  PARMB,  DANS  LE  SERVIOB 

DU  PROFESSEUR  SILVBSTRINI  (1). 

Résorcine,  —  Elle  a  été  expérimentée  à  la  clinique  de  Parme  dans 
un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  précisément  chez  cette  môme  ma- 
lade qoi  avait  été  soumise  à  la  kairine. 

Le  4  juin,  à  midi,  on  commença  l'administration  de  la  résorcine,  à 
la  dose  de  1  gr.  50  divisés  en  4  paquets,  un  toutes  les  heures. 
Voici  le  tableau  de  la  température  : 
Midi.  T.  37,5 

2  heures.         38,8 
4      —  88,9 

6      —  38,5 

8      —  37 

10      —  37 

bi  5.  Même  dose  de  pésorciue. 
Midi.  T.  38,5 

2  heures.         38,5 
4      —  37,8 

«      —  38,3 

8      —  37,5 

10       —  37,7 

Le  6.  Résoreine,  2  gr.  en  4  paquets. 
Midi.  T.  37,8 

2  heures.         38,0 
4      —  38,1 

6      —  38,1 

8      —  38 

12      —  38,2 

Le  7.  n  survient  une  diarrhée  profuse  qui  nous  force  à  suspendre 
'expérience. 

Dans  ce  cas  encore,  les  résultats  obtenus  ne  sont  guère  suscep- 
iWes  défaire  espérer  des  effets  positifs  de  la  résoreine  sur  la  tempé- 
rature. 

La  dose  employée  a  été,  il  est  vrai,  très  légère. 

Mais  la  diarrhée  profuse  qui  est  survenue  chez  notre  malade  fait 
ioater  qu'on  puisse  employer  des  doses  plus  élevées,  surtout  chez 
los  malades  prédisposés  à  la  diarrhée,  non  seulement  par  Taffection 

(l)  Volf  Ftakce  mMcnie,  no  4i. 


12  heures. 

T.  37 

2   -^ 

36,5 

4   — 

86,5 

«   — 

36,5 

8   — 

37,5 

10   — 

37 

12  heures. 

T.  37,1 

37,2 

4   — 

37,6 

6   — 

37,1 

8   — 

37,9 

10   — 

37,8 

2  heares. 

T.  38,2 

4   — 

38,2 

6   — 

38,2 

8   — 

37,7 

10   — 

38,3 
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taberculeuse  comme  dans  le  cas  actuel,  mais  même  par  un  ûmy.'^- 
tarrhe  de  l'intestin. 

Ces  expériences  seront  continuées.  Mais  nous  nous  croyons  ut^i 
risés  dès  maintenant  à  émettre  quelques  doutes  sur  refâcaciiû  J 
Ton  avait  présentée  comme  indiscutable,  de  ces  agents  aniijr:^ 
tiques. 

Nitrite  dCamyle.  —  Obs.  I.  ^—  Notre  première  observation  cd 
cerne  un  individu  de  59  ans,  atteint  de  pneumonie  double,  et  an/j 
au  treizième  jour  de  Taffection.  Depuis  son  entrée  à  !¥;  I 
(16*mars),il  était  atteint  de  délire  et  d'une  notable  prostration :i 
forces. 

Cet  état  continua  jusqu'au  18  mars  au  soir,  jour  où  le  poui^  ir 
vint  très  petit,  fréquent,  battant  120  pulsations  à  la  minute.  Lar^ 
piration  devint  plus  fréquente  et  superficielle  (44),  T.  38,0  Lt:i; 
soporeux  du  malade,  la  cyanose  de  la  face  et  des  extrémiios.  .1 
bout  du  nez  froid,  le  râle  trachéal,  annonçaient  une  fin  prochaiLi?. 

C'est  alors  qu'on  eut  recours  au  nitrite  d'amyle.  On  en  vem  pi- 
ques gouttes  sur  le  masque  d'Esmark,  comme  si  ou  eut  voulu  chl::- 
former  le  malade,  et  Ton  commença  l'inhalation. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  pendant  lesquelles  on  donna  20  ^cr-^ 
de  nitrite  d'amyle,  la  stupeur  du  malade  parut  moindre,  nuif^^ 
autres  phénomènes  persistèrent.  On  répéta  les  inhalations  torni 
nuit,  et  on  donna  aingi  .environ  10  grammes  de  nitrite  d'amyl. 

Dnns  la  matinée  du  19  mars,  on  avait  P.  120,  R.  64,  T.  :^.'  '^^ 
malade  a  toujours  tendance  à  l'état  soporeux  ;  pouls  fréquent.::^: 
plus  fort  qu'hier;  diminution  du  râle  trachéal  ;  respiration  dite 
cyanose  moindre.  Signes  de  résolution  de  la  pneumonie  à  gauche* 
droite,  respiration  bronchique. 

A  la  visite  du  soir,  P.  110,  R.  44,  T.  38,5.  Toujours  tendacc: . 
la  stupeur,  délire  tranquille,  pouls  petit,  peau  brûlante.  La  pr.^^* 
monie  commence  sa  résolution  à  droite:  mêmes  signes  physiqai'^' 
gauche.  On  essaie  encore  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  penJ-* 
toute  la  nuit,  de  la  même  façon  qu'hier. 

Le  20.  T.  30,  P.  100,  R.  40.  Pouls  moins  fréquent,  plus  fort.  D:i> 
rhée  profuse.  Il  a  dormi  un  peu  :  le  délire  a  diminué.  Le  proces.^c-* 
pneumonique  n'a  pas  varié.  Abondante  excrétion  muco-purulente.  0: 
continue  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  et  on  donne  la  liqu^'i'' 
anisée  d'ammoniaque  (4  gr.)  dans  une  infusion  de  150  grammes,  te^ 
avec  12  grammes  de  racine  de  polygala. 

Soir  :  T.  38,8,  P.  00,  R.  30.  Le  délire  a  pour  ainsi  dire  dispan. 
pouls  fort,  respiration  moins  superficielle.  La  résolution  de  la  pne:- 
monie  a  marché  des  deux  côtés. 

Le  21.  T.  38^^,  R.  30,  P.  00.  Il  a  dormi  la  nuit.  L'adynamie  et  la 
délire  ont  disparu.  Le  malade  répond  aux  questions.  Plus  de  respira* 
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tion  bronchique  ;  râles  mùqueux  â  grosses  bulles  dans  les  deux  pou- 
mons; excrétion  muco-purulente  abondante.  Vers  le  milieu  du  jour, 
apyrexîe. 

Le.  6  avril,  le  malade  quittait  la  clinique  parfaitement  guéri, 
L*état  si  grave  dans  lequel  il  se  trouvait  le  soir  du  13  mars,  ne  nous 
permet  pas  de  douter  que  c*est  au  nitrite  d*amyle  qu'a  été  due  Tamé- 
lioration  inespérée  qui  s*est  produite.  On  voit  encore  par  ce  cas  que 
le  nitrite  d'amyle  peut  être  donné  à  une  dose  bien  supérieure  à  celle 
que  prescrit  le  D'  d'Ancona,  qui  se  borne  à  Tinhalation  de  quelques 
gouttes  d'heure  en  heure. 

Obs.  II.  —  Homme  de  60  ans,  entré  le  23  mars,  à  9  h.  12  du  ma- 
tin, au  6"  jour  d'une  pneumonie  double. 

Situation  des  plus  graves  :  sueurs  visqueuses,  cyanose  intense  de 
la  face  et  des  extrémités  ;  pouls  petit,  fuyant  ;  respiration  fréquente 
et  superficielle  ;  subdelirium  ;  soubresauts  des  tendons  ;  râle  tra- 
ohéaL 

P.  120,  R.  56,  T.  38,5. 

On  commence  immédiatement  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle. 

A  10  heures.  R.  56,  P .  116,  T.  38,3.    . 

La  stupeur  a  diminué;  les  autres  phénomènes  persistent.  On  con-- 
tinue  les  inhalations. 

A  2  heures.  P.  106,  R.  52. 

La  cyanose  et  Tadynamie  augmentent  ;  le  râle  trachéal  persiste. 
L'état  général  est  des  plus  graves. 

Sur  le  soir,  les  phénomènes  s'aggravent  encore  et  le  malade  meurt 
^phyxié. 

Chez  ce  malade  on  avait  administré  environ  10  grammes  de  nitrite 
d'amyle. 

Remarquons  que  douze  heures  ont  séparé  le  moment  de  l'entrée  à 
la»  clinique  de  celui  de  la  mort.  Or,  l'état  du  malade  à  son  arrivée 
était  si  grave  qu'il  ne  paraissait  pas  pouvoir  vivre  plus  de  quelques 

ieures. 

Obs,  III. —  40  ans.  Pneumonie  double.  Le  malade  entre  le  18 
Diars,  cinquième  jour  de  la  maladie,  avec  une  diarrhée  intense.  Le 
^li  au  soir,  délire,  râle  trachéal,  cyanose  extrême  de  la  face  et  des 
extrémités,  peau  brûlante,  expectoration  impossible.  En  avant,  tant 
^  droite  qu'à  gauche,  on  entend  des  râles  ronflants  et  des  râles  mu- 
queux.  En  arrière,  à  droite,  respiration  bronchique;  à  gauche  et  en 

^as,  respiration  bronchique  unie  à  des  râles  de  retour.  P.  100,  R.  56, 

T.  :J8«. 

On  commence  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  à  forte  dose. 

Le  22.  T.  39»,  P.  104,  R.  60.  On  avait  employé  10  grammes  en- 
^ironde  nitrite  d'amyle.  Le  malade  avait  pu  reposer  environ  trois 
»^eares.'Le  matin,  le  râle  trachéal  avait  disparu.  Le  pouls  était  tou- 
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jours  petit,  fréquent;  la  dyspnée  intense.  La  ejanose  avait  dimiiii; 
]a  diarrhée  au  contraire  persistait;  processus  morbide  stationnain; 
expectoration  difficile,  légèrement  rougeâtre.  Nous  prescriTouèe 
faire  Finhalation  pendant  cinq  minutes  toutes  les  demi-heares. 

Soir,  10 heures.  P.  120,  R.  40,  T.  30,9. 

Expectoration  rougeâtre. 

A  droite,  en  arrière,  respiration  bronchique  ;  à  gauche,  rftlet  cré- 
pitants et  respiration  bronchique.  La  ojanose  diminae* 

Le  23.  P.  112,  R.  36,  T.  30». 

L'expectoration  rougeâtre  diminue.  Pas  de  délire.  Il  7  a  ev  (|tt- 
torze  selles  diarrhéiques  abondantes.  La  respiraiioa  bronehi^» 
disparu  des  deux  côtés.  On  suspend  les  inhalations  et  on  admialatR 
liqueur  anisée  4  gr.,  dans  une  infusion  de  12  grammes  de  nèuMde 
poljgala. 

Le  24.  P.  120,  R.  52,  T.  40^. 

Il  y  a  eu  dix  à  douze  selles  diarrhéiques;  il  n'a  pas  dormi; Ta- 
pectoration  n'est  plus  facile:  crachats  rougeàtres;  soif  ardente;  res- 
piration fréquente,  comme  le  pouls  qui  est  petit  et  filifonae.  Lacs- 
nose  de  la  face  a  reparu. 

A  droite,  la  pneumonie  est  stationnaire  ;  à  gauche,  nouTeai  VF 
de  pneumonie. 

Nous  prescrivons  de  nouveau  les  inhalatioaa  de  oitrits  d'as(^ 

Le  25.  P.  132,  R.  40,  T,  40«. 

Délire,  râle  trachéal,  expectoratioo  impossible,  ojasoss  IdM'^ 
dyspnée  considérahle  ;  pouls  petit;  adynamis  profonds  ;  peaitrî- 
lantc  ;  langue  fuligineuse  ;  le  malade  a  eu  sept  ou  huit  seUasi'' 
rhéiques.  On  continue  les  inhalations. 

2  heures.  P.  120,  R.  48,  T.  39,7. 

Ou  continue  les  inhalations.  Mais  la  CQranose  devient  de  plu^' 
plus  complète.  Râle  trachéal  persistant  ;  adyaamie  extrême;  fwà 
fréquent  ;  respiration  superficielle. 

Mort  à  5  heures  du  soir. 

Dans  ce  cas,  on  avait  administré  50  gr.  envirom  de  nitrite  d'amie' 
les  inhalations  avaient  produit  une  amélioration  évidente^Leréssltot 
fatal  doit  être  attribué  à  l'apparition  ultérieure  de  nouveaux  dojmx 
de  pneumonie  et  à  Tabondanoe  de  la  diarrhée. 

Obs.  IV.  — 26  SAS.  Pneumonie  double.  Ici  encars«phénomèiiei<i< 
collapsus  et  d'œdème  pulmonaire  jusqu'au  moment  où  commenoèreot 
à  apparaître  les  premiers  signes  de  résolution,  que  les  inspiratioBi 
de  nitrite  d'amyle  firent  devancer.  Mais  il  apparut  une  diarrhée  pro- 
fuse (le  sujet  était  peUagreux)  et  tous  les  efiorts  furent  inutiles  poof 
sauver  le  malade  qui  succomba  au  quatorzième  jour  de  ï^i^' 
tion. 

Nous  croyons  pouvoir  poser  les  oonciosions  suiyantes; 
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P  Dans  le  stade  pr^-agooiqu^  de  la  {►oeumome^  U  nitrite  d^amjle 
peot  ôtre  d'un  secours  prompi  et  effleace^ 

2^  On  peut  répéter  impunémeut  Tuf  âge  de  ce  médicament  pendant 
plttsieara  jour»  de  suite  et  à  des  doses  relativement  énormes. 

3»  Dana  les  cas  qui  ont  une  issue  fatale»  soit  par  la  prolongratien 
de  la  pneumonie»  soit  par  rappapition  de  complioations,  les  inhala* 
tiens  de  nitrite  d'amjle  peuvent  retarder  la  mort* 

(il  suivre)* 

»fi<— il  I     t   tnt     n~Tr       ^  t^  ^  kJT  %^  *-*>*    '  " wn>|i  «Il  I  I  >i  I  II  ^ 

ANATOMII  MTHeLOeiOVC 

Recherches  sur  le  cancer  enoéphelolde. 

Par  M.  C.  Sappey  (1). 

Ces  recherches  ont  pour  but  de  démontrer  que  le  cancer  encéphsr 
lolds  reconnaît  pour  cause  une  altération  profonde  des  globnles 
blaocg  du  aang.  Cette  altération  est  d'abord  essentiellement  locale. 
Mus,  en  traversant  le  foyer  primitif  de  la  maladie |.  les  globules 
blancs  dn  sang  s*altérent»  dégénèrent  et  prennent  ensuite  trois  di« 
tections  différentes* 

Les  uns  sortent  des  eapillairea  sanguins»  se  déposent  sur  le  point 
mdsde  et  denâennent  le  centre  de  fonnation  d'une  tumeur  dont  la 
^Adance  est  de  s*aecrottre  indéfiniment. 

D'antres  se  portent  vers  les  ganglions  qui  subissent  bientôt  nue 
dégânéreseence  secondaire. 

D'autrea  restent  dans  le  sang  veineux  et  propagent  le  eançer  dans 
tontes  les  parties  de  Téconomie. 

Soit  que  Ton  considère  le  cancer  à  son  début»  soit  qu'on  le  consi* 
dère  pandant  la  durée  de  son  évolution  ou  dans  la  dernière  période 
de  son  développement»  ce  sont  donc  toujours  ces  globules  blancs 
dégéDérés  qui  apparaissent  sur  la  scène  et  qui  jouent  le  rôle  princi- 
pal. Pour  le  démontrer,  je  prendrai  la  maladie  à  son  début  et  la  sui- 
vrai rapidement  dans  ses  phases  successives,. 

1°  Altération  primitive  des  globules  blancs,  —  Tous  les  méde-» 
cius  sont  d'accords  pour  reconnatre  que  les  organes  les  plus  riches 
en  vaisseaux  lymphatiques  sont  ceux  pour  lesquels  le  cancer  semble 
avoir  une  sorte  de  prédilection.  A  la  suite  d'une  cause  ioconnue 
âans  sa  nature»  les  globules  blancs  contenus  dans  les  conduits  de  la 
lymphe  se  modifient  sur  un  point  limité  de  ces  organes»  s'altèrent  et 
dégénèrent.  Au  contact  de  ces  globules  dégénérés»  ceux  qui  flottent 
dans  le  sang  dégénèrent  à  leur  tour.  L'altération  des  premiers  nous 
est  révélée  par  les  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent;  celle  des 
seconds  a  échappé  jusqu'ici  à  l'attention  des  médecins.  Quatre  faits 
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reoueillis  dans  Tespacd  de  quelques  années  n* ont  pas  permit  de  co&« 
stater,  avec  une  grande  netteté,  cette  dégénéresceace  cancéreoie 
des  globules  blancs  du  sang  veineux. 

Le  premier  de  ces  faits  a  pour  objet  une  énorme  tumeur  encépha- 
loMetrouvée  dans  l'abdomend'une  jument.  Cette  tumeur  était  enkjstée 
et  dans  les  parois  du  kyste  cheminaient  de  nombreuses  veines  dont 
quelques-unes  avaient  le  volume  du  doigt.  Je  pris  le  sang  conteno 
dans  Tune  des  veines  pour  le  soumettre  à  Texamen  microscopique. 
Parmi  les  globules  blancs  qu'il  contenait,  les  uns  étaient  encore  io- 
tacts;  d'autres  étaient  altérés.à  des  degrés  divers.  Ceux  qui  parti- 
cipaient à  la  dégénérescence  se  distinguaient  des  précédents  par 
leurs  dimensions  plus  grandes,  qui  s'élevaient  à  15,  20  et  ^  milliè- 
mes demiUimèire;  ils  s'en  distinguaient  surtout  par  la  segmenta- 
tion  de  leur  noyau  et  par  une  extrême  abondance  de  granulatioDs 
graisseuses  qui  s'étaient  substituées  au  protoplosma. 
'   De  l'examen  des  globules  blancs  contenus  dans  le  sang  veineax,  je 
passai  à  celui  des  cellules  cancéreuses  de  la  tumeur.  Elles  préseo* 
talent  les  mêmes  caractères  que  les  leucocytes  dégénérés  ;  mais  .ces 
caractères  étaient  un  peu  moins  nets.  Dans  la  tumeur  les  gobnles  dé- 
générés perdent  en  partie  leurs  attributs  primitifs  ;  et  d'ailleurs  àcei 
cellules  cancéreuses,  provenant  du  sang  veineux,  s'en  joignent  d'u* 
très  qui  ont  pour  origine  l'épithélium  des  canaux  glandulaires  d^ 
nérés  aussi.  Ce  n'est  donc  pas  dans  la  tumeur  ^u'il  faut  eherebtii 
cellule  cancéreuse  type,  mais  dans  les  veines  qui  en  sortent.  Si  fsa 
n'a  pas  réussi  à  la  découvrir  plus  tôt,  c'est  bien  évidemment  parc« 
qu'on  a  voulu  toujours  la  chercher  sur  les  points  où  elle  ne  possède 
déjà  plus  tous  ses  attribut^:  primitifs  et  où  elle  se  mêle  à  des  eellulef 
épithéliales  dégénérées  aussi. 

Tous  ces  mêmes  faits  que  j'avais  observés  sur  la  tumeur  pré- 
cédente, j'ai  pu  les  retrouver  aussi  chez  la  femme,  sur  une  tomeor 
encéphaloïde  du  sein  qui  offrait  le  volume  d'une  petite  t«td 
d'enfant. 

Ma  troisième  et  ma  quatrième  observation  sont  relatives  l'une  et 
l'autre  à  un  cancer  de  la  langue  qui  s'était  prolongé  jusqu'à  la  cla- 
vicule. Ces  deux  nouveaux  faits  avaient  pour  moi  un  intérêt  parti- 
culier. Jusqu'alors  je  n'avaisjpu  examiner  quele  sang  des  veines  par- 
tant de  la  tumeur.  Ici  j'avais  à  ma  disposition  le  corps  entier.  Si  i^s 
veines  émanées  de  la  tumeur  emportaient  des  globules  blancs  dé^ 
nérés,  je  devais  les  retrouver  dans  le  vaste  appareil  de  la  circulation. 
J'ai,  en  effet,  constaté  leur  présence  sur  tout  l'itinéraire  que  pa^ 
court  le  sang. 

2®  Formation  et  accroissement  de  la  tumeur,  —  Avec  les  opinions 
régnantes,  il  était  fort  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'accroisse- 
ment indéfini  et  parfois  si  considérable  des  tumeurs  encéphaloïdes. 
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Etant  connus  les  faits  qui  précédent,  on  conçoit  sans  peine  leur 
mode  d*évolution.  En  affluant  d'une  manière  continue  vers  le  point 
malade,  le  sang  y  apporte  sans  cesse  de  nouveaux  globules  qui,  au 
contact  des  globules  dégénérés,  dégénèrent  à  leur  tour,  et  qui  s'a- 
joutent aux  cellules  cancéreuses  déjà  collectées.  De  ces  dépôts  suc- 
eessifs  résulte  d* abord  une  tumeur  d*abord  invisiblo,  qui  s'acorott  de 
plus  en  plus  et  qui  pourra  atteindre  dans  quelques  cas  un  volume 
énorme,  parce  qu'elle  emprunte  les  éléments  de  son  accroissement  à 
une  source  inépuisable. 

3«  Dégénérescence  secondaire  des  ganglions,  —  Les  premiers  leu- 
cocytes dégénérés  qui  communiquent  le  cancer  aux  ganglions  pro- 
viennent des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tumeur.  Dès  que  le  prin- 
cipe de  la  maladie  leur  a  été  transmis,  ceux-ci  augmentent  de  vo- 
lume, et  leur  accroissement,  de  même  que  celui  de  la  tumeur,  est 
ordinairement  indéfini,  mais  plus  limité  et  plus  lent.  Au  début  de 
leur  altération,  de  nouveaux  globules  partis  de  la  tumeur  viennent 
l'adjoindre  aux  premiers.  Cependant  cette  source  ne  tarde  pas  à  se 
tarir,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'organe  malade  participant  à  la 
dégénérescence  et  ne  produisant  plus  alors  de  leucocytes.  On  peut 
€0  invoquer  deux  :  d'une  part,  les  vaisseaux  lymphatiques  qui,  par- 
tant des  régions  saines,  apportent  de  nouveaux  globules  qui  dégé- 
nèrent; de  l'autre,  le  sang  que  reçoivent  les  ganglions  en  apporte 
aussi»  et  ceux-ci  dégénèrent  également. 

4®  Diathèse  cancéretise^  infection  générale.  —  Pour  expliquer 
Tinfection  générale  de  l'organisme  dans  la  dernière  période  des  affec- 
tions cancéreuses,  on  a  imaginé  le  virus  cancéreux.  Sous  ce  nom,  on 
désignait  un  principe  fictif,  insaisissable  et  indéfinissable.  Les  no- 
tions qui  précèdent  nous  montrent  qu'il  est  représenté  par  les 
globules  dégénérés  quMmportent  les  veines  émanées  du  foyer  can- 
céreux. C'est  un  être  réel  et  figuré,  abondamment  répandu  dans 
réconomié. 

Ces  éléments^figurés  et  dégénérés  partent  du  foyer  morbide  ;  le 
sang  les  emporte  vers  le  cœur,  et  le  cœur  les  projette  dans  tous  les 
organes  ;  chacun  d'eux-  est  un  germe^  un  cancer  en  miniature, 
un  cancer  ambulant.  Plus  la  tumeur  se  développe  et  plus  aussi  ces 
cancers  ambulants  se  multiplient.  Il  arrive  un  moment  où  ils  circu- 
lent par  centaines  de  mille  et  de  millions  peut-être. 

Ainsi  se  produit  la  généralisation  du  cancer;  ainsi  s'opère  peu  à 
peu  et  fatalement  l'empoisonnement  de  la  masse  totale  du  sang  ; 
ainsi  se  développe  cette  diathèse  cancéreuse  restée  jusqu'à  présent 
si  obscure  dans  son  mode  d'évolution  ;  ainsi  s'explique  enfin  la  ca- 
chexie qui  lui  succède,  qui  en  marque  le  dernier  terme  et  qui  an- 
nonce un  rapide  dépérissement,  une  profonde  désorganisation,  une 
aort  prochaine . 
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Séance  du  9  octobre  1883.  —  Présidence  de  M,  Hardt. 

La  ooaaRSpoNDANCB  comprend  un  travail  de  M  •  la  professeur  Degire, 
de  Curgtaem-Lès^Bmxelles  ^  sur  l'inoculation  prôventÎTe  de  la 
pleuropneumonie  contagieuse  par  ii^iection  intra-Yeineuae. 

Prbssntatxoii  n'ofSTBfHfiBfT.  -^  M.  GoUottgoee  (de  Yidij)  présenta 
un  instrument  et  lit  une  étude  sur  Thygrométrle  médicale  applique 
à  la  peau  et  k  ses  fonctions.  (Comm.  :  MM  •  Yulpian»  Gavarret,  Gariel.) 

Physiolooib  DBS  MouvaMKNTS.  «-AI.  Giroud'TettionvéfUqxiskh 
communication  de  M.  le  professeur  Marey,  du  25  septembre  dernier. 
U  conteste  la  nouvelle  théorie  exposée  par  M.  Marey  pour  expliqier 
la  séparation  du  corps  et  du  sol  dans  Tacte  du  saut,  que  cet  aaieor 
admet  pouvoir  être  produite  par  un  simple  abaissement  du  corps  %m 
ressaut  ni  détente  mueculaire. 

jfar«  Marêjf»  J'ai  dit. qu'au  point  de  vue  théorique,  il  n*était  pis 
possible  de  nier  que  le  corpa  pût  se  tenir  quelque  tempe  en  l'air  m» 
&tre  projeté  préalablement.  M.  Girand-Tenlon  soutient  le  cootnin. 
C'est  là  un  fait  que  j'offre  de  prouver  au  moyen  du  dynamomètre  iii 
station  physiologique  du  Parc  aux  princes. 

M.  Marey  a  exposé  hier  à  l'Académie  des  sciences  ses  vé$M 
dynamométriques  quâ  M.  Giraud-Teulon  se  réserve  de  disouurAM 
une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  15  minutes. 


SOUVBLLBt 

• 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concour»  de  rinUmat,  —  Le  jury  da  concoun 
de  l*tDtemat  s'est  constitué  Tendredi  dernier;  il  se  compose  défioitira- 
ment  de  MM.  Siredey,  Henri  Huchard,  Descroizilles,  médecins  des  bdpi* 
taux  ;  Blum,  Championnière^  Schwartx,  chirurgiens  ;  Maygrier,  accoocbcGr 
des  h&pitsiis. 

La  conpoaitioD  écrite  a  eu  lieu  U  lundi  S  octobre  sur  ic»  qvestienssei* 
vantes  : 

Région  jtoplitée  ;  -—  Gangrène  siniU^ 

Les  deux  autres  questions  restées  dans  Turne,  étaient  : 

i®  Rectum  chez  Vhomme;  — '  Cancer  du  rectum, 

29  Voies  hiliairea  ;  —  Symptômes  et  complications  de  la  lithiase  hiliairt 

La  SociÉTé  CLINIQUE  DE  Paris  reprendra  ses  séances  jeudi  soir,  if  o^ 
tobre  à  8  heures  et  demie,  mairie  du  IX*  arrondissement,  rue  d'ÀDJM* 
Saint-Honoré. 

RtfouTBRTURB  DE  LA  Facult*.  —  La  rentrée  des  Faculté  potr  ftanit 
académique  i8&3<^i884  aura  Heq  la  mardi  e  noff 09^. 

(«es  cours  çQmmei^cerent  le  m^me  jour, 
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A  partir  da  15  octobre,  lei  registres  d*iaeeriptioBs  seront  ouverts  pour 
toos  les  étudiants,  spédalemeut  pour  ceux  qui  désirent  contracter  arec 
sursis  un  engagemeut  Toloataire  d*un  an.  Ils  seront  clos  le  15  aorembre, 
à  quatre. heures  du  soir,  excepté  pour  les  jeunes,  gens  qui  seront  reçus 
bsebeliers  dans  la  session  de  noTembro.  Pour  les  autres  trimestres,  les 
registres  seront  ouverts  du  2  au  15  janvier»  du  1*'  au  15  aTrll,  du  i*'  au 
15  juiUet 

Ecoles  de  santé  iiiLrrAiR<s.  —  Programme  éTun  concours  pour  Tad» 
miation  aux  emplois  d^élèoê  du  urwite  dé  Hmté  mHHtmWe,  —  Les  écoles 
préparatoires  du  service  de  santé,  instituées  près  des  facultés  de  Nancy 
et  de  Bordeaux,  sont  destinées  à  recevoir  des  élèves  en  médecine  qui, 
après  leur  xéceptioo  au  doctorat,  sont  appelés  à  TécoTe  dIappHcation  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  avec  le  grade  d*aide«major  de 
2*  classe. 

L*école  préparatoire  de  Nancj  reçoit  en  outre  des  élèves  en  pharmscie 
qui,  après  avoir  obten'u  le  dlplèsae  de  pharmacien  .de  1**  classe,  sont 
égalesMit  appelée  à  Pécale  d^pptication,  avec  le  grade  d*aide«majof  de 
2*  clause. 

Un  concoura  pour  fadmiaalen  aux  éeolea  préparatoires  du  service  de 
santé  alaiivrira  à  Pafis,  è  Lille,  à  Nancy,  à  Ljen,  à  Marseille,  h  Mont- 
pellier, à  Toulouse,  à  Berdeaus»  à  Nantea  at  li  Rennes,  le  12  novembre 
1883,  pour  répreuve  écrite. 

P^MSt  les  iparewoes  ewilea  :  A  Paris,  la  S  décembre  188S  ;  à  Nancy,  le  8 
do  même  mois;  à  Lyon,  le  12  du  même  mois;  4  Bordeaux,  le  17  du  même 
mois* 

▲as  tarmaa  du  décret  du  i^  octobre  1889,  lea  écoles  préparatoires  se 
recrutent  annuellement  par  la  voie  du  concours,  pour  les  élèves  qui  ren^ 
pliasent  lea  conditlaaa  euivantee  i 

1^  BtraFraB^aia  ou  naturalisé  Françaia; 

7?  Avoir  eu,  an  1**  janvier,  plus  de  dix*eept  ans  at  aoina  de  vingt  ana 
(aucune  diapaase  d*àge  ne  peut  être  accordée). 

d^  Avoir  été  reconnu  apte  à  aervir  activement  dans  l*armée,  aptitude 
qui  aéra  juatifiée  par  un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  du 
grade  de  major  au  moins;  cette  aptitude  pourra  être  vérifiée,  au  besoin, 
par  le  jury  d'admission  ; 

4*  Stre  pourvu  des  diplémes  universitaires  exigée. 

Toutes  les  conditions  indiquées  sont  de  rigueur,  et  aucune  dérogation 
M  pourra  être  autorisée,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

f'ormalitiê  préliminaires,  —  Les  candidats  auront  à  requérir  leur  in- 
•cripUon  sur  une  liste  qui  sera  ouverte,  è  cet  effet,  è  dater  du  1*^  novem- 
bre prochain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  directeurs  du  service  de  sente 
des  corps  d'armée  où  aeront  subies  les  épreuvee  écrites. 

En  ae  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux 
du  directeur  du  service  de  santé  : 

1^  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2^  Un  certificat  d*aptitude  au  service  militaire  ; 

^  Lee  dipl6mea  ou  «ertificata  d«  scolarité  exigea  (cea  pîêaaa  pourront 
n'être  pro4aites  que  la  jo4|r  4«  Vou^aH^f «  im  é(pffti|Toa>» 
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.  Chacun  d'eux  indiquera  exactement  la  ville  où  il  désire  passer  les 
épreuves  orales,  ainsi  que  son  domicile,  où  lui  sera  adressée,  sMljalieo, 
sa  commission  d'élève,  ainsi  que  Técole  -où,  du  consentement  de  ta  fa- 
mille, il  préférerait  être  placé  en  cas  d*admiss«ioo. 

Les  candidats  admis  devront  être  rendus  le  !«'  février  1881,  à  rècoLe 
pour  laquelle  ils  auront  été  désignés. 

Forme  et  nature  des  épreuves  et  composition  du  j ur i/.  —  Concoara  ea 

médecine. 

Candidats  ayant  pris  une  inscription  : 

10  Composition  sur  un  sujet  d'histoire  naturelle; 

2*  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie. 

Candidats  ayant  pris  5  inscriptions  : 

10  Composition  sur  un  sujet  d^histoire  naturelle  médicale; 

2**  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  médicales. 

Candidats  ayant  pris  9  inscriptions  : 
.    io  Composition  sur  une  question  de  physiologie; 

2^  Interrogations  sur  Tanatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie. 

Candidats  ayant  pris  13  inscriptions  : 

lo  Composition  sur  une  question  de  pathologie  générale; 

2^  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe. 
.    ^^  Interrogations  sur  Tanatomie  et  la  physiologie. 

Candidats  ayant  pris  16  inscriptions  : 

10  Composition  snr  une  question  de  pathologie  et  de  thérapeutique  mî» 
dicale  ; 

2^  Interrogations  sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoit; 

3<^  Interrogations  sur  la  pathologie  interne,  l'hygiène  et  la  thérapesà- 
que. 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  ont  lieu  devant  un  jury  compo» 
d'un  médecin  professeur  agrégé  et  du  pharmacien  professeur  ou  profes- 
seur agrégé  de  Técole  d'application  du  service  de  santé. 

La  composition  est  la  mém-^  pour  chaque  catégorie  de  candidats. 

Le  sujet  est  envoyé  par  le  ministre,  sous  pli  cacheté,  au  directeur  da 
service  de  santé  de  chacun  des  corps  d*armée  ci-dessus  désignés,  qai  l'oa» 
vre  en  séance. 

11  est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve. 

Les  compositions  écrites  sont  adressées,  le  jour  même,  au  ministre  de 
la  guerre  et  corrin;ées  par  le  jury  d'admission. 

Les  candidats  qui  auront  satisfait  à  cette  première  épreuve  seront  seuls 
admis  aux  interrogations  orales. 

L'appréciation  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par  un  chiffre  deO 
à  20.* 

Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  a  terminé  ses 
opérations. 

Régime  intérieur  de  VécoJe,  —  Les  élèves  du  service  de  santé  de  l'armec 
sont  casernes  et  soumis  aux  règles  de  la  discipline  militaire;  ils  portent 
l'uniforme. 

Les  élèves  sont  nourris,  par  les  soins  de  l'administration  de  l'école, 
dans  des  pensions  désignées  et  surveillées  par  elle. 


r 
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Tous  les  frais  scolaires  sont  payés  par  le  ministère  de  la  guerre. 

Concessions  de  places  gratuites,  -*  Des  bourses,  demi -bourses,  trous* 
seaux,  demi-trousseaux  sont  accordés  par  le  ministre  de  la  guerre,  sur  la 
présentation  d'une  commission  présidée  par  le  médecin  inspecteur  géné- 
ral et  composée  du  médecin  professeur,  membre  du  jury  d'examen,  et 
des  sous-directeurs  des  écoles. 

En  conséquence,  les  demandes  des  intéressés  devront  être  remises,  au 
pi  a  s  tard,  arant  le  1*'  décembre  prochain,  au  préfet  chargé  de  les  in-* 
struire  et  de  les  transmettre. 

Le  !•'  décembre,  le  préfet  adressera  la  liste  au  ministre,  liste  qui  sera 
einni  arrêtée  et  close  définitivement. 

Toute  demande  qui  se  produira  après  le  l"*  décembre  sera  irrévocable- 
ment  rejetéa. 

Dans  le  courant  de  décembre,  le  préfet  soiynettra  au  conseil  municipal 
intéressé  chaque  demande,  appuyée  de  renseignements  détaillés  sur  les 
moyens  d'existence,  le  nombre  d'enfants  et  les  antres  charges  des  pa- 
rents, ainsi  que  d'un  relevé  du  rôle  des  contributions;  il  provoquera  une 
délibération  du  conseil  à  ce  sujet;  il  y  joindra  ses  observations  et  son 
avis.  Le  travail  du  préfet,  avec  chaque  dossier  complété,  devra  être  en* 
Toyé  au  ministère  de  la  guerre  le  15  décembre.  Passé  cette  époque,  il  ne 
pourrait  plus  être  présenté  à  la  commission  en  temps  utile. 

Elèves  payants,  —  Des  places  payantes  seront  réservées  aux  candidats 
admis,  qui  n^auront  pu  obtenir  la  concession  d*une  bourse  ou  demi- 
Wrse. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1  000  francs  par  an,  et  celui  du  troussean 
sera  établi,  chaque  année,  par  le  ministre  de  la  guerre,  en  même  temps 
que  le  programme  d*admission.  Pour  Tannée  1883-188^1,  le  prix  du  trous- 
seau, une  fois  payé,  sera  fixé  à  1  000  francs. 

Indépendamment  du  prix  de  la  pension  et  de  celui  du  trousseau,  tout 
élève,  même  boursier,  sera  tenu,  au  moment  de  son  entrée  à  Técole,  de 
déposer,  entre  les  mains  du  trésorier  de  l'école,  une  somme  de  100  francs 
dont  il  conservera  la  propriété,  mais  qui  sera  afi'ectée  à  la  garantie  des 
Partes  et  dégradations  qui  pourraient  être  mises  à  sa  charge. 

Nul  ne  peut,  d'ailleurs,  être  reçu  à  Técole  s'il  ne  produit  un  récépissé, 
soit  du  receveur  général  de  la  Seine,  soit  d^un  trésorier  payeur  général  ou 
d'un  receveur  particulier,  constatant  qu'il  a  payé  le  prix  du  trousseau  ou 
du  demi»trousseau,  suivant  le  cas,  sMl  n'en  a  pas  obtenu  le  dégrèvement. 
Il  doit,  en  outre,  remettre  au  directeur  de  l'école,  où  il  a  été  placé,  une* 
promesse  sous  seing  privé,  dans  la  forme  indiquée  par  l'article  1326  du 
code  Napoléon,  par  laquelle  son  père,  sa  mère  ou  son  tuteur  s'engage  à 
herser  dans  la  caisse  du  trésorier  payeur  général  du  département  où  est 
l'école,  par  trimestre  et  d'avance,  le  montant  de  la  pension,  si  l'élève  est 
pensioDDaire,  ou  de  la  demi>pension,  s'il  a  obtenu  une  demi-bourse,  et  se 
soumet  à  la  contrainte  par  voie  administrative,  pour  le  cas  où  le  verse- 
i^ent  ne  serait  pas  fait  aux  époques  réglementaires. 

Cette  promesse,  qui  doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  le  sous-préfet» 
sera  faite  par  Télève  lui-même,  s'il  jouit  de  ses  biens. 

Il  est  donc  essentiel  que,  dans  la  prévision  de  leur  admission  à  Técole, 
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les  candidats  se  mettent  «a  mesure  de  payer  la  Taieur  du  troasscao,  dèi 
qa*ils  auront  reçu  leur  lettre  de  nomination,  et  quHls  se  mantsaeat  da  ré* 
cépissé  constatant  ce  Tersement. 

Quant  à  la  somme  de  100  fr.,  formant  le  fonds  de  masse  individaeUe, 
elle  doit  être  versée  directement  à  la  caisse  de  l'école,  le  jour  même  de 
rentrée  de  relève. 

Les  élèves  dont  les  père,  mère  ou  tuteur  ne  résident  pas  à  proximité  de 
Nancy  ou  de  Bordeaux  doivent  avoir  un  correspondant  dûment  accrédité 
auprès  du  directeur  de  l'école. 

DûpotUiona  transitoire»,  •*«-  Les  étudiants  en  coun  d*étades  pourront 
concourir,  à  condition  de  remplir  les  conditions  d'â|^  suivantes  : 

Avoir  eu,  au  V  janviet  1884^  plds  de  17  ans  et  moins  de  20  ans  (éièTes 
ayant  une  inscription),  moins  de  22  ans  (élèves  à  5  inscriptions),  moins 
4a  tS  ans  (élèves  à  9  inscriptions),  et  moins  de  24  ans  (élèves  à  13  et  à  16 
inscriptions). 

A  Tappui  de  leur  demande,  ces  candidats  devront  fournir  les  certifiau 
constatant  le  degré  de  scolarité. 

Les  élèves  du  service  de  santé  en  cours  d*étttdes  pourront  les  poonoi- 
vre  dans  les  écoles  préparatoires,  s*ils  en  font  la  demande  avant  le  l*dir 
cambre  proch«in«  et  il  leur  sera  tenu  compte,  pour  la  eoncessioa  de  li 
bourse,  de  la  position  qu'ils  ont  déjà  acqaiao,  sans  qa*ell«  leur  en- 
fère  un  droit. 

Les  élèves  du  service  de  santé  admis  au  dernier  concours  seront  ton 
placés  dans  les  écoles  préparatoires  et  concourront  avec  les  candidats^ 
prochain  concours  pour  Tobtention  de  la  bourse  dans  un  de  ces  établi' 
semonts. 

Le  nombre  des  élèves  en  pharmacie,  à  la  suite  du  dernier  concoon, 
étant  suffisant  pour  cette  année,  les  épreuves  applicables  à  cette  catéf»* 
rie  de  candidats  seront  indiquées  pour  le  concours  de  1884. 

Paris,  la  4  octobre  1883. 

Le  ministre  de  la  guentj 
Tbibaudin. 

La  Sociiri  mAdicalb  oss  buhcaux  di  bibnpaibancb  reprendra  m* 
séances  le  mercredi  soir,  10  octobre  à  8  heures  et  demie,  à  l'administf^' 
tion  de  TAssistance  publique,  avenue  Victoria.  '—  Ordte  dMJowr  :  1'  Cob« 
stitutiOA  médicale  des  mois  d*aoùt  et  septembra.  PolicUnique.  2»  R^ 
port  de  M.  Chevalleraau  aur  le  meilleur  mode  de  nomination  des  méda* 
dns  des  Bureaux  de  Bienfaisance. 
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te  Prf)priétûire*Oirant  :  D»  B.  BultWIWfi 
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Pxcis.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médf^rînri.  A.  Davt,  aucce*$c«r, 

as,  rue  Madame  et  me  Monaicor-le-PriiiC'*,  Hé 


rNICATIONS  PHARMA.CfiUTIQUES  fiT  THÉRAPEUTIQUES 

TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES 

une  applioatibn  heufôiuid  de  la  physiologie  à  la  thérapeuUque  iet  dyapep- 
assurémeat  la  médication  chJorhjdro-pepsique. 

i  effet  en  se  basant  sur  des  données  physiologiques,  que  M.  Grez  a  établi 
icatioD.  La  physiologie  et  la  cliuique  ont  démontré  que  le  suc  gastrique 
i  pouvoir  digestif  à  la  pepsine  combinée  à  l'acide  chlorydrique,  et  que  Tal- 
u  Tinsuffisance  de  ce  feriûent  était  la  cause  essentielle  des  dyspepsies  :  à  ce 
•nctionnel  de  restomac  s'igoute  souvent  Tatonie  de  l'appareil  digestif. 

onnée»  ces  causes  de  dyspepsies,  il  était  rationnel,  pour  remédier  à  oet  état 
}ue  si  fréquent,  d^associer  la  pepsine  chlorhydrique  aux  amers  qui  ont  la 
bien  connue  d'activer  les  sécrétions  gastriques  et  de  stimuler  la  vitalité  de 
C*est  ce  bat  qu'a  poursuivi  M.  Grez  et  qu'il  a  fort  heureusement  atteint, 
concours  d'an  grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  parmi  lesquels  il 
ra  de  oiter  MM.  Archambault,  Bouohut,  Fremy,  Oubler,  Hnchard,  Lucas- 
inière,  etc.,  etc. 

r  chlorhydro-nepsique  Grez  s*applique  merveilleusemeai  ait  traitement  des 

is  formes  de  dyspepsie  ;  par  ses  éléments  digestifs,  il  agit  directement  sur 

nts,  tandis  que  ses'éléments  toniques  augmentent  la  sécrétion  gastrique  en 

légèrement  la  muqueuse  et  les  nerfs  gastriques. 

s  premiers  jours  de  son  emploi,  on  remarque  une  augmentation  rapide  de 

,  une  digestion  plus  complète  des  aliments  et,  dès  lors,  un  développement 

es  forces. 

mettre  en  évidence  les  heureux  résultats  obtenus  par  cette  médication  dans 

^epsies,  Tanémie  et  les  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants,  il  suffira  de 

<\uelques  observations  qui  ont  été  communiquées  par  divers  observateurs. 

1.  —  Mlle  Augustine  C...,  &gée  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  déli- 
)usse  depuis  longtemps,  elle  a  beaucoup  maigri  ;  des  troubles  gastriques,  oom- 
de  romissements,  ont  rapidement  aggravé  son  état  général.  Très  affaiblie, 
à  peine  marcher,  elle  entre  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  le 
UT  Gubler.  L'emploi  de  r£lixir^chlorhydro*pepsiqae  ât  marveiUa  :  les  vomis^ 
t cessèrent  aussitôt,  Tappétit  revint,  l'état  général  s'améliora  rapidement;  et 
k  quittait  l'hôpital,  entièrement  guérie,  au  bout  de  quinte  jours. 

n,  —  M.  C....,  âgé  de  cinquante-*six  ans,  soufre  depuis  longtemps  d'une  dys- 
'ebelle,  qui,  dans  ces  derniers  temps  a  fait  de  rapides  progrès.  Perte  complète 
étit,  digestions  extrêmement  laborieuses  et  douloureuses,  affaiblissement  az^ 
O'après  le  conseil  de  M.  le  docteur  Ch.  Fromy,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
prit  avant  chaque  repas  un  verre  à  liqueur  d'Elixir  chlorydro^pepsique.  Quel- 
irs  de  ce  traitement  suffirent  pour  faire  disparaître  tous  les  accidents  dyspep- 
Tétat  général  s^améJiora  rapidement,  et  au  bout  de  dix  jours  la  guérison  était 

ni.  —  M.  c...,  capitaine  en  retraite,  éprouve  depuis  longfemps  des  troubles 
s  accompagnés  de  vertiges,  qui  le  gênent  beaucoup  pour  marcher.  Sous  Tin- 
de  Télixir  Grez,  en  moins  de  huit  jours  les  digestions  se  régularisèrent  et  le 
disparut  complètement.  (D'  Dubois.) 

IV.  —  Un  jeune  enfant  de  trois  ans,  P.  C...,  à  la  suite  d'une  rougeole  fut  pris 
liarrhée  lientérique  qui  résista  au  traitement  classique.  L'état  général  8*ag- 
t'apidement.  M.  le  D'  Godleskl  prescrivit  une  cuillerée  à  café  d'élixir  Grez, 
haqne  repas.  Ce  traitement  fit  rapidement  disparaître  la  diarrhée,  et  au  bout 
jours  Tenfant  était  guéri. 

V.-  Une  jeuue  femme  de  vingt  ans,  anémique  au  suprême  degré,  et,  de  plus, 
^^^^)  avait  complètement  perdu  Tappétit.  Le  docteur  Courtois  conseilla  à  cette 
'1  doQt  Tétat  pathologique  était  peu  rassurant,  une  cuillerée  à  bouche  d'Elixir 
^vaut  chaque  repas.  Cette  médication  fit  merveiUe  :  l'appétit  revint/  et  l'état 
"  8'améliora  rapidement. 

(Quelques  observations  suffisent  pour  montrer  l'action  thérapeutique  de  cette 
^^^^>'j  et  noua  permettent  de  conclure  avec  Tun  des  observateurs,  le  docteur 
^/"^  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'y  a  pas  de  traitement  plus  rationnel 
•  ^'^ince  t'entre  les  dyspepsies  et  l'anémie  quo  l'Elixir  chlorhytlro-pepslque 

D'  Germond. 


^T 


^Sueurs  Nocturnes  i^es  Phthisiques 

Sulfate  d' Atropine  du  d>'  Gu 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropi 
'   du  JJ**  Clin,   on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiqb 
(  et  notamment  les   Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.   C'est  sur  i 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  c^  Pilules 
«  constamment  réussi,  i  (Gaz,  des  Hôfiitaux  et  Prog.  Méi] 

En  prescrivaub  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  dn  D'  d 
les  Médecins  seront  certaine  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicais 
par  et  d'un  dosage  rigtmreusemen:  exact. 

Venteien  Groê  :  CLIN  &  G%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmscist, 


QUASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  ARER,  SIALA606UE,  APÉRITIF 

Très  efficace  contre  Bjrsp^pste  «iùbIiwi 
CaUoroM,  nébllité  fféaérale,  Irré««lariti 
des  fonotâons  dlvestlTeai  CoIlqiiM  hép»> 
tiques  et  Béptarétlqnee*  CystttM,  etc. 

Sfr.ie  Flacon.— 18,  rue  d'Assas,  PARIS,  ctlcs^N.n^. 

La  QUASSINE  FREMINT  est  fious  forme  de 
Pilules  contenant  chacune  2  cenUg.âeQitâSM; 
amorphe.  —  Doae  :  dt  S  à  4  par  Jtar  aruk  la  nis. 


^ 


l^niinLifliU      ETiiCVCClflli'C     l^iqueur    ourmale    conceotree.  le  ies 
UUUUnUra     rnLIOoinut  2  fr.,  dans  les  Pharmacia 

SALICOL    OUSAULE    ^'t!::llu  '''''''''''''''' '"'''"'^''t 

CAP  ULFS  paRTOis  ^'^ "-"■'"- -""t.fyhinf'" **; 

COPEAUX    DE     GOUUHÛ^ 

Da  Dortenr  BRISSAVD 

La  tneilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhumes,  Bronchites,  GmeOt 
Un  copeau  de  goudron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  instants  une  eau  de  g^àj.: 
cieuse  et  rafraîchissante.  La  boite  :  1  fr.  50. 

Envoi  gratuit  d'échantillon  à  MM,  Us  Doeteurs  sur  demande. 

E     THARLET,    14,   rue    Hes   Binptt*»8,  Paris,    «t    lontes    Pharmacie» 


lUV.*      ■■««•* -»»V-—«p  Tr^ 


NEVRALGIES 

Pilules  du  D**  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérisot 
Afigratne,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

0  L*action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  dreulatolre  ^fP^^ 
c  rinterraédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  daas  les  jYecraw» 
«  du  trijumeau»  les  Névralgies  congestives,  les  affections  jRhumatismslei  oo»»» 
c  remises  et  inflammatoires,  »  .    ^^j» 

a  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgi^  fs»»r 

à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrânjenodr  ^ 

même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Société  la  Bitl«fis,  lémi  fc  »  '"'^ 

e  DosB  :  Prendre  de  3  à  G  pilules  dans  les  24  heures*  *  ^ 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  <rh«iCLINet  G%  14,  rue  Racine  A"" 


^MW 


POUDRES  DE  VIANDE 


JL         POUDRE    DE   VIANO* 
9  JHaatdêéB  et  rhs&h^^ 

SB  TROUVE  DAMS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FOUORE    DE    VIANDE 


rtwntii  AHNSi.  —  Toux  U. 
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ODi'tboDBeehu       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI.le  SAMEDI  ^^  ^^ 

UÎIIE rt LLECEOSIIEl  --  huncb ..45fr. 

UNION  P08TALB...  18  ft 
PAT8D*0Xmi*linU  90  fr» 


^    Pliee 
PARIS 


«MMkMMMMM 


•MkMMM»*^ 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


A.  aiCHCT  MICHEL  PCTCR  H.  DEPAVL 

iMordtdinioaeehinirgicalê,   Prof«H«iir  de  pathologie  médicale,   Profeueardecliniqae  oUtétriealeii 
Mbn  dt  l'Aeta,  de  médecine.         Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  del* Aom.  de  médecine. 

4    P.  scaeER  e.  bottentuit  f.  labadie-laoravc 

Éntvagiégé  à  U  WmimAtk,    Aneien  interne  dea  hôpiutn  de  Purie,  Médecin  dei  hôpitaux.  . 

Btnrgifa  det  hépiunx.    Médecin  oonaultant  aux  Eaux  de  Plombièret. 

hmr  M  qal  otadtmi  la  Rédaetlon  à  M.  la  D*"  B.  BOTTENTUIT,  Rédaotaoran  Ohaf,  M,  raa  da  MnftriS* 
I MingM  ramSa  en  denkla  aont  annonoéa,  et  analyaés  t'U  y  a  lien. 

SOMXAIHE 

itBx  orliclnmn  :  Puroura  à  disposition  symétrique,  sarvenn  à  la  période  nltimê  d*un 
lo-w  de  IVstomac,  par  M.  Georges  Thibierge  (Hôpital  Tenon,  service  de  M.  le  D»  H. 
lenlu).  —  PhyMio1»Kie  patholof^lque  :  Dosage  du  chloroforme  dans  le  sang  d*UQ  ani- 
iiJ  8n^>thé6ié,  par  MM.  Grébant  etQuinquaud.  —  Hygiène  proffessloDvelle  :  Le  va* 
Ukme.  —  CompfeR  rendus  analyil^ac^s  des  storléies  nnxmntem  i  Société  de 
vnrgie,  séance  du  10  octobre  1883  :  Taille  hypogastrique.  —  Sangsne  dans  le  larynx. 
^port.  -.  Orteil  à  marteau.  Rapport.  —  Présentation  de  pièces.  Gastrostomie.  — 
megrephi^  :  Contribution  à  l'étude  du  goitre  exophtbalmique,  par  M.  le  l  '  H.  Bé- 


Semouline 


DBS 


RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastàrs  da  PORT-DU-SALUT 


«. 


§ipH  finirai: 


s      PAFUS       ««^ 


^ 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 
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Er  X&LAOIES  DD  CBRTEAO 
L«  liwp  da  Bfliiiy  Mura,  <u  biiomdrs  di  pota.3siu>i,  dont  l'atagc  «U  vt^at 
MllemcDt  i^aodu,  a  détermioé  un  nombre  contidérabledcguéii^onipablicali 
KÎentifiqaes  (âffalinic  neroeux,  cerceau  et  moide  ipinièrt). 

Chaque  cuilletie  du  Sirop  i»  Bonrj  Uvn  contient  3  grammea  de  ■■ohiiu 
fl'nne  pureté  chimiqua  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  S  FRANCS 
Taata  an  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacio   Libbod, 
Vente  en  groa.  —  S'adreaaer  1  M.  Hinrt  Mdhb,  pharmadea.t  Pont-Saial-E» 


3;>  Année.  --  Tome  IL  —  N^  44.  Samedi  13  Octobre  1883. 
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HOPITAL  TENON.  —  SERVICB  DE  M.  LE  D'  H.  RENDU. 

Purpura  à  disposition  symétrique,  survenu  à  la  période  ultime 

d'un  cancer  de  Testomac, 

Par   M.   Georges    Thibieroe, 

Interne  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris). 

La  malade  chez  laquelle  ce  purpura  a  été  observé  est  une  femme 
de  42  ans,  atteinte  depuis  huit  mois  d'un  cancer  du  'pylore  ;  les  vo- 
missements ince^ants  ont  obligé  à  recourir  au  lavage  de  Testomac 
et  la  malade  est  arrivée  à  un  état  d'amaigrissement  véritablement 
jpquclettique  ;  c'est  à  cette  période  de  cachexie  profonde  que  nous 
livoas  constaté  l'existence  d'une  éruption  purpurique  très  étendue  et 
[affectant  une  dispositiou  absolument  symétrique . 
L  Eorexaminant  un  matin,  nous  remarquâmes  la  présence  sur  les 
?fcembres  inférieurs  d'un  grand  nombre  de  petites  taches  rouge  vio- 
îbeé,  larges  comme  des  piqûres  de  puces.  Ces  taches  n'étaient  pas 
îMormément  disposées  sur  toute  la  surface  des  membres  inférieurs; 
A«r disposition  régulière,  absolument  nette  et  extrêmement  remar- 

fable,  était  la  suivante  :  aux  deux  cuisses,  la  surface  occupée  par  les 
Jhes  est  limitée  inférieurement  par  une  ligne  horizontale  passant  à 
travers  de  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  ;  de 
wtte  ligne  vers  les  parties  supérieures,  les  taches  d'abord  nom- 
breuses deviennent  de  plus  en  plus  rares  pour  cesser  un  peu  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale  ;  elles  occupent  principalement  les  par- 
ies de  la  peau  correspondant  au  muscle  droit  antérieur.  Aux  deux 
bes,  la  limité  inférieure  est  une  ligne  horizontale  passant  à  trois 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe,  et  à  partir  de 
tte  limite,  l'éruption  décroît  pour  s'arrêter  un  peu  au-dessous  de 
k  tubérosité  antérieure  du  tibia.  —  Les  pieds,  les  parties  de  la  peau 
correspondant  aux  genoux  sont  absolument  indemnes. 

Sur  les  avant-bras,  Téruptiou  constituée  par  des  éléments  sembla- 
bles, mais  beaucoup  moins  nombreux,  occupait  de  chaque  côté  la 
partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  formait,  dans 
k  sillon  qui  sépare  les  doux  groupes  musculaires  interne  et  externe, 
une  bande  parallèle  à  Taxe  du  membre. 

Cette  éruption  s'était  développée  sans  douleur,  sans  prurit,  la  rr.a- 
liidc  ne  s'en  était  pas  aperçue. 

Les  jours  suivants,  les  éléments  devinrent  plus  nombreux  dans  les 
points  signalés  plus  haut;   mais,  pour  ces  régions  la  disposition 
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générale  rosta  la  même,  la  symétrie  persista  toujours  avee  nne  net- 
teté remarquable.  D'autres  régions  ont  été  envahies  ensnite  :  fessn, 
dos,  région  cervicale  postérieure,  face  externe  des  avant-bras  et  dsi 
bras  et,  pour  chacune  de  cea  régions,  l'apparition  des  taches  se  SI 
presque  simultanément  des  deux  côtés  et  leur  disposition  ne  cessi 
de  présenter  une  symétrie  qui,  sans  avoir  une  régularité  absolo- 
ment  mathématique,  était  cependant  assez  nette  pour  ne  pooTcif 
être  niée. 

La  malade  mourut  huit  jours  après  la  première  constatation  di 
purpura.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Cette  observation  n'est  autre  qu'une  observation  de  purpura  ci- 
chectique  ainsi  que  le  prouvent  les  circonstances  dans  lesquelles  ti'.( 
est  survenue.  Sans  vouloir  traiter  à  fond  ici  la  question  de  la  piil.'.v 
génie  du  purpura  cachectique,  question  obscure  entre  toutes,  m:^ 
vouloir  rechercher  quel  est.  dans  sa  production,  ie  rôle  des  alt'.n 
tions  hématiques  et  celui  des  lésions  vasculaircs,  nous  voulons  c^^o 
dant  faire  remarquer  que  le  système  nerveux  n'est  pas  sans  eier-.: 
un  rôle  sinon  sur  la  production  du  purpura  dit  cachectique,  toalr 
moins  sur  la  localisation  de  l'éruption.  Comment  expliquer  \zf^-- 
trie  du  purpura  dans  notre  observation  sans  faire  intervenir  wti':-. 
ration  fonctionnelle  de  l'axe  médullaire  ou  des  ganglions  sympi;;- 
ques?  Les  lésions  hématiques  et  vasculaircs  existent  sans  doute  :  eu  ;. 
&  elles  seules,  elles  n'expliquent  pas  la  superficie  d'une  érupfe-- 
si  le  système  nerveux  n'a  pas  le  premier  rôle  dans  la  producfe'»    j 
hémoirhagies  cachectiques  de  la  peau,  il  nous  semble  qu'il  inter^'-'''  I 
à  rôle  adjuvant,  pour  favoriser  le    raptus  sanguin  dans  une  tïf.-"- 
plutôt  que  dans  telle  autre.  Cet  élément  pathogéniqae  ne  doit;-'  1 
être  négligé  dans  une  question  environnée  d'autant  d'incertitudi;  v- 
l'est  encore  le  purpura  en  général  et  le  purpura  dit  cachectione  '-t 
particulier. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  sans  doute  pas  rares  :  dans  un  ci!  i" 
cancer  secondaire  du  rachis  que  nous  avons  communiquée  notre  3n> 
Faisans  (Th.  de  Paris,  1882),  la  localisation  d'un  purpura  discrti  i 
s'était  faite  sur  le  trajet  de  nerfs  douloureux,  maïs  l'état  de  cachfxi' 
de  la  malade  n'était  sans  doute  pas  étranger  à  la  production  i'> 
hémorrhagies.  Du  reste,  souvent,  dans  les  observations  de  purpai 
cachociique,  on  remarque  l'apparition  des  taches  purpuriques  s 
parties  similaires,  mais  rarement  cette  disposition  a  été  notée  d' net 
façon  au.ssi  nette  que  dans  le  cas  actuel. 


LA  FRANCE  MEDICALE.  519 


PHY8I0LOOIC  PATHOLOOIQUK 

Dosage  du  chloroforme  dans  le  sang  d'un  animal  anesthésié. 

Par  MM.  Grêhant  et  Quinqvaud  (1). 

Le  principe  fondamental  de  la  méthode  repose  :P  sur  la  distilla- 
tion du  sang  dans  le  vide,  permettant  d'obtenir  le  chloroforme  en 
solution  et  en  vapear  ;  2®  sur  la  propriété  que  possède  ce  dernier  de 
réduire  d  une  manière  indirecte  la  liqueur  cupropotassique,  lorqu'on 
agitâla  température  de  lOO*.  Pour  atteindre  le  but,  il  suffit  d'ex- 
traire Tagent  anesthésique  par  la  distillation  du  sang,  de  soumettre 
une  quantité  connue  de  liquide  distillé  et  chloroformé  àPaccion  de  la 
chaleur  en  présence  d'un  volume  tel  de  liqueur  de  Barreswil  que 
celle-ci  soit  réduite  sans  qu'il  j  ait  excès  ni  de  chloroforme  ni  de 
liqueur.  Comparant  ensuite  la  quantité  de  liqueur  décolorée  à  celle 
que  réduit  une  quantité  déterminée  de  chloroforme  en  solution  ti- 
trée, on  arrive  par  une  simple  proportion  à  connaître  la  quantité 
contenue  dans  les  liquides  distillés  et  partant  la  proportion  que  ren- 
ferme un  volume  donné  de  sang. 

Opérations  succbssivrs  pour  lb  dosagb.  —  a.  Extraction  du  chlo^ 
nformé  contenu  dans  le  sang.  —  L'animal  est  anesthésié  d'après 
cotre  méthode  {Société de  Biologie,  1883),  en  employant  la  dose  d6 
ï.  Bert,  10  grammes  de  chloroforme  pour  100  litres  d'air.  L'anes- 
tbésie  étant  produite,  nous  prenons,  à  l'abri  de  l'air,  dans  une  artère 
OD  dans  une  veine,  96  ce.  de  sang  que  nous  introduisons  dans  un 
Appareil  à  distillation  dans  le  vide  :  de  cette  manière  nous  obtenons 
d'abord  les  gaz  du  sang  à  la  température  de  40<»,  puis  le  liquide  à  65®  : 
l'expérience  démontre  que  presque  tout  le  chloroforme  passe  en  va- 
peur avec  les  gaz.  Ceux-ci  sont  alors  agités  avec  de  l'eau  distillée 
jusqu'à  ce  que  tout  le  chloroforme  soit  dissous,  ce  qui  s'obtient  par 
quatre  à  cinq  lavages  successifs,  à  l'abri  de  l'air.  Enfin  les  liquides 
de  lavage  et  le  liquide  distillé  sont  réunis;  supposons  que  le  volume 
total  soit  de  181  ce.  Il  est  indispensable  de  constater  si  l'eau  distil- 
lée réduit  la  liqueur  bleue,  fait  qui  se  rencontre  assez  souvent  dans 
nos  laboratoires. 

f>.  Réduction  de  la  liqueur  de  Barreswil.  —  On  introduit  18  ce.  7 
des  liquides  réunis  dans  un  tube  scellé,  dont  on  a  chassé  l'oxygène  à 
l'aide  d'un  courant  de  CO*  et,  après  y  avoir  mis  1  ce  de  liqueur 
^leue,  le  tube  est  ensuite  placé  dans  l'eau  bouillante  pendant  dix  mi- 
nutes (à  côté,  un  tube  témoin,  renfermant  la  même  eau  et  la  môme 
liqueur,  nous  fait  voir  par  la  persistance  do  sa  coloration  que  la  ré- 
duction survenue  dans  le  tube  scellé  ne  dépend  ni  de  la  température 
ni  de  Teau  distillée).  Après  ce  laps  de  temps,  on  retire  le  tube,  on 

\1)  C<nnmunication  à  l'Académie  des  Sciences. 
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constate  qu'il  y  a  réduction  incomplète  indiquant  un  excès  de  liqueiï 
par  rapport  au  chloroforme. 

En  opérant  de  la  même  manière, mais  en  mettantOcc.|9,Occ.80cc", 
Occ.6,  Occ.5,  Occ.4  de  liqueur  bleue,  on  arrive  aune  limite  où  Oce.4 
n'est  pas  tout  à  fait  réduit;  il  reste  encore  une  légère  teinte  blene. 
tandis  que  0  cc.3  est  complètement  réduit;  le  liquide  après  le  dép't 
est  décoloré:  donc  la  quantité  de  chloroforme  correspond  à  0  cc.3  df 
liqueur  cupropotassique.  Reste  à  déterminer  la  valeur  de  celle-ci  ea 
chloroforme. 

c.  Liqueur  titrée  de  chloroforme,  —  On  compose  un  mélange  d^ 
0  cc,5  de  chloroforme  et  de  2  kg.  800  d'eau  distillée,  on  agite  àraii- 
d'un  moteur  hydraulique  pendant  une  journée;  la  solution  àcmv 
complète  :  18  ce.  7  de  liqueur  titrée  renfermant  0  gr.O06  de  chlori- 
forme. 

En  agissant  avec  ce  liquide  comme  avec  le  liquide  de  lavage,  on 
voit  que  18  ce.  7  décolorent  0 ce.  3  de  liqueur  deBareswil. 

Dès  lors,  nous  avons  tous  les  éléments  pour  résoudre  le  problèoie: 
quelle  est  la  quantité  de  chloroforme  contenue .  dans  les  96  ce.:? 
sang  enlevé  à  l'animal? 

Nous  savons  que  18'cc.7de  liquide  de  lavage  correspondent  àOe:.' 

de  liqueur  bleue  ;  quelle  est  la  quantité  œ  de  liqueur  bleue  qui  c?> 

respond  à  181  ce.  de  liquide  de  lavage  renfermant  tout  le  chlorofss? 

des  96 ce.  de  sang? 

^         .    .  18  ce.  7  _  181 

On  a  amsi         ^   '  — ■ =2  ce.  9  de  liqueur  bleue:  maîsOcv 

0,*5  œ  •  ^ 

de  liqueur  bleue  correspond  à  0  gr.  0005  de  chloroforme;  on  aura: 

0  ce.  3     2  CC.9 

n  ri/AK= =  0  gr.  0483  de  chloroforme  des  96  ce.  de  sang. 

0,005        œ  ^ 

ou  bien 

^_5L  =-  0?  =:  2000, 
0,048      I 

c'est-à-dire  qu'il  existe  1  gr.  de  chloroforme  dans  2000  ce.  de  sang. 

Nos  expériences,  au  nombre  de  sept,  indiquent  des  chiffres  qui  va- 
rient de  1800  à  2181. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  la  dose  anesthésique  est  de  1  gr. 

de  chloroforme  pour  2  litres  de  sangenviron,  ou      — r  (1). 

D'autres  analyses  multiples  nous  ont  également  montré  que  la  io.«^ 
mortelle  est  excessivement  voisine  de  la  dose  anesthésique,  ce  qui 
est  un  danger  dans  la  chloroformisation. 

(I)  Ce  travail  a  été  fait  au  Muséum  (rHistoire  naturelle,   dans  le  Laboratoire  d« 
Physiologie  générale  dirigé  par  M.  le  professeur  Eouget. 


•™»i— ^»iw^ 
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HYeiÈME  PflOPCSSIONNCLLE 

Le  Yanillisme. 

■ 

Un  professeur  distingué  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
M.  le  D'  Lajet,  vient  de  fair^  une  cemiQUQioation  intéressante  au 
congrès  de  Rouen  sur  certaines  propriétés  fâcheuses  de  la  vanille 
dont  il  n'avait  pas  été  donné  jusqu'ici  d'explications  satisfaisantes. 

La  vanille,  on  le  sait,  est  un  fruit  en  silique,  lisse,  d'un  brun  noir, 
qui  contient  une  pulpe  épaisse  dahs  laquelle  sont  disséminées  de 
petites  graines  globuleuses.  La  vanille  croît  eu  abondance  ati  Mexi- 
que, au  Pérou  ;  on  la  cultive  avec  succès  dans  l'île  Maurice  et  danë 
rîle  de  la  Réunioii.  Suivant  la  qualité  et  le  volume  des  gousses,  on 
distingue  plusieurs  variétés  de  vanille  :  la  prtmiera,  ou  vanille  de 
choix  dont  les  gousses  ont  24  centimèti^es  dé  longueur,  la  Chic'd 
primai  enfin  la  Basuta,  dernièi^  Variété  dont  les  gousses  sont  trê^ 
petites  et  dont  la  pulpe  est  trds  grasse. 

La  vanille  doit  son  parfum  et  sa  saveur  à  une  huile  volatile  qui 
cristallise  à  la  surface  de  la  gousse  soûs  forme  d'aiguilles  blanches 
qui  constituent  le  Givre.  L'abondaftce  du  Qivre  csui^actérise  la  bonne 
vanille,  aussi  enduit-on  les  gousses  de  matières  grasses  telles  que 
rbûie  de  cacao  poui*  empêcher  la  dissémination  dé  éés  cristaux. 

H.  le  D^  Lajet  ajant  en  l'oécasiôn  d'inspecter  les  magasins 
d'entrepAt  de  la  Ville  de  Bordeaux,  où  U  arrive  en  moyenne  25 
à  30  mille  kilogi^mmes  de  vanille  par  an,  a  t)u  se  rendre  compte 
des  divers  accidents  predaits^  aecidetits  dont  l'ensemble  constitue 
le  «  vantllisme  ». 

Bans  ces  entrepôts,  les  gousses  sont  nettoyées,  triées^  puis  clas- 
sées selon  letir  qualité.  Ces  manipùlatiions  déteirminent  chez  les 
ouvriers  et  ouvrières  qui  en  sont  chargés,  les  accidente  suivants  s 
e'est  d'abord  une  démangeaison  au  Visage  et  aux  mains  accompagnée 
d'une  sensation  vive  de  cuisson  ;  la  peau  se  couvre  d*une  éruption 
prurigineuse,  se  gonfle,  rougit,  et  se  desquame  au  bout  dé  quelques 
jours.  D* autres  fois  c'est  un  malaise  général,  avec  étourdissements, 
courbature,  douleurs  musculaires,  qui  oblige  l'ouvrier  à  renon- 
cer à  ce  genre  de  travail.  Les  accidents  cutanés  sont  causés  par 
un  acarus  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  corps  blanc, 
aiTondi,  gagnant  généralement  les  extrémités  de  la  gousse.  Cet 
acarus  ne  pé^âtre  pas  sous  la  peau  comme  le  sarcopte  de  la  gale, 
mais  il  détermine  par  son  contact  les  démangeaisons  signalées  plus 
l^aut.  A  l'action  de  ce  parasite,  il  faut  joindre  l'influence  dti  givre, 
matière  irritante  (j«|  concourt  au  déTelop|)ement  ie  cet  érytl^èmo 
professionnel. 
Quant  aux  accidents  n^frcùx,  M,  La^dt,  10S  a^ant  observés  le  pîai 
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fréquemment  chez  les  ouvriers  chargés  de  la  manipulation  des  ( 
vanilles  inférieures,  penèe  qu'il  faut  les  attribuer  au  suc  huileux  qui  || 
enveloppe  les  graines  dans  Tintérieur  de  la  gousse. 

D'  GsNHvoa. 


•OOlÈTt  DE  OHIRUROIB 

Séance  du  10  octobre  1883.  —  Priridence  de  M.  Guêniot. 

M.  Vemeuil  présente,  au  nom  de  M.  L.-ff.  Petite  un  Livre  aor 
Fanus  contre  nature  iléo-vaginal.  M.  Petit  a  pu  réunir  39  obsena- 
tions. 

Ji.  Berger  présente,  au  nom  de  M,  Bouilli/^  divers  mémoires. 

Taillb  kypooastrzqub.  --^  M.  Tillaux^  à  propos  du  procès- 
verbal,  dit  que  la  question  des  rapports  du  péritoine  avec  la  yeisie 
Va  beaucoup  préoccupé.  M.  Sappejy. dans  son  livre  classiquci  a  af- 
firmé que  plus  la  vessie  est  distendue,  plus  elle  est  recouverte  pu  U 
péritoine. 

Je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  la  vessie  est  d*aaUat 
moins  recouverte  par  le  péritoine  qu'elle  est  plus  distendue,  mais 
dans  Tétat  de  distension,  la  portion  de  vessie  non  recouverte  du  pé- 
ritoine n'a  pas  plus  de  3  cent.  1/2  environ  de  hauteur. 

M.  Després  a  parlé  dans  ses  expériences  de  vessie  demi*pl# 
Evidemment  une  vessie  demi-pleine  sera  moins  recouverte  qu  su 
vessie  distendue  et  plus  qu'une  vessie  vide  ;  il  est  impossible  de  diit 
de  combien  elle  sera  recouverte,  La  distension  est  extrémemest 
utile  ;  les  chances  de  blesser  le  péritoine  sont  en  raison  inverse  de 
cette  distension. 

M.  M.  Sée:3e  n'ai  pas  insisté  à  la  dernière  séance  sur  les  ra^ 
ports  du  péritoine,  car  la  question  me  paraît  absolument  tranchée. 
M.  Tillaux  vient  de  préciser  ces  rapports.  Quand  la  vessie  se  distend, 
elle  porte  en  haut  le  cul-de-sac  du  péritoine  qui  est  plus  on  mcm 
profond,  suivant  la  distension. 

L'utilité  du  ballon  rectal  de  Paterson  est  expliquée  par  ce  fsitqu'il 
favorise  la  distension  de  la  partie  supérieure  de  la  vessie  et  par  con- 
séquent le  refoulement  du  péritoine. 

J'insisterai  un  peu  plus  sur  la  variabilité  du  point  de  repère  indi* 
que  par  M.  Després,  à  savoir  la  hauteur  des  muscles  pyramidaux* 
Pour  montrer  combien  ils  sont  variables,  je  citerai  Henle,  Sappej, 
Cruveilhier,  dont  Tautorité  ne  sera  pas  contestée  par  M.  Despréi. 
Tous  les  trois  sont  d'accord  pour  admettre  la  variabilité  de  volafflCi 
de  hauteur,  l'absence  de  l'un  d'eux  ou  de  tous  les  deux. 

M.  Trélat.  Quand  j'étais  prosecteur,  j'avais  l'habitude,  pour  bien 
montrer  à  mes  élèves  les  rapports  de  la  vessie,  de  faire  la  préparation 
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suiTante  :  après  avoir  incisé  la  peau,  raponévrose,  séparé  les  mus- 
cks  pyramidaux,  à  propos  desquels  je  partage  absolument  l'opinion 
de  M.  Sée,  je  faisais  sectionner  les  muscles  droits  et  on  tombait  sur 
la  vessie  préalablement  distendue  par  de  Teau;  j'ai  toujours  noté 
que  le  péritoine,  quel  que  fût  l'état  de  réplétion  de  la  vessie,  ne 
forme  qu'an  cul-de-sac  à  peine  appajrent  au  devant  de  la  vessie. 

if.  Després.  Ce  que  viennent  de  dire  mes  collègues  des  rapports 
de  la  vessie  avec  le  péritoine  ne  s'applique  qu'aux  parties  de  la  ves- 
sie situées  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  mais  non  à  la  ligne  mé- 
diane elle-même:  même  à  l'état  de  demi-plénitude  de  la  vessie,  le  pé- 
ritoine est  toujours  à  4  cent,  au  moins  de  la  sjmpbjse  pubienne  (sur 
la  ligne  médiane).  Voilà  pourquoi  j'ai  dit  :  si  Ton  ne  fait  pas  pisser 
le  malade  avant  l'opération,  il  y  s^  toujours,  assez  d'urine  dans  la 
Tcsgie. 

Quand  on  metle  ballon  de  Paterson,  le  péritoine  est  relevé  sur  la 
ligne  médiane,  mais  il  existe  de  chaque  côté  deux  culs-dé*sac  asses 
profonds  ;  cela  existe  du  reste  sans  ballon. 

Un  mot  sur  le  muscle  pyramidal  :  il  est  probable  que  les  anato- 
mistes  n'ont  pas  pris  la  peine  de  vérifier  les  anomalies  de  ce  muscle 
si  peu  important.   Ils  se  sont  copiés  les  uns  les  autres.  Du  reste,, 
fûtes  Fineision  de  la  longueur  qu'aurait  le  muscle  pyramidal^  s'il 
eiistait. 

ai,  TiUaux.  M.  Deiiprésne  reâd  pas  le  plus  petit  service  aux 
ohirorgiena  en  leur  disant  de  chercher  l'ouraque  pour  trouver  la.vesr> 
ôe,  en  d'autres  termes,'  en  donnant  l'ouraque  comme  point  de  repère. 
Pour  ouvrir  la  vessie,  cherchez  immédiatement  au-dessus  du  pubis., 
l^e  meilleur  moyen  d'ouvrir  le  péritoine,  c'est  d'aller  chercher  l'ou- 
nique. 

U,  Monod.  Je  voudrais  appuyer  la  remarque  très  juste  de  M.  Til- 
laux.  J'ai  fait  six  fois  la  taillé  hypogastrique  :  ma  principale  préoccu- 
pation, suivant  le  précepte  sur  lequel  insiste  M.  Guyon,  a  été  de  ne 
pas  Toir  le  péritoine. 

J'ai  fait  trois  tailles  hypogastriques  sans  ballonnement  du  rectum 
et  trois  avec  ballonnement  et  je  dois  dire  que  celui-ci  m^a  donné  la. 
plus  grande  facilité  pour  trouver  et  ouvrir  la  vessie. 

M,  Despr^s.  Je  fais  une  incision  très  grande  (10  cent.).  Voilà  pour- 
quoi je  n'ai  pas  de  difficultés. 

M*  Monod.  Nos  incisions  sont  aussi  de  10  centimètres. 

Sangsue  dans  lb  larynx.  Rapport.  —  M,  Nepveu  lit  un  rap- 
port sur  une  observation  de  sangsue  introduite  dans  le  larynx  et  re- 
tirée avec  la  pince  de  Cusco  envoyée  par  M.  Vieusse.  M,  Nepveu  a 
pu  recueillir  sept  observations  semblables. 

ÛETBa  a  martbaxï.  Rapport.  —  M,  Nepveu  lit  un  rapport  sur  ma 
*»vail  de  M.  Blum  sur  ce  sujet. 
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De  ces  malformafions  les  nnes  sont  congénitales,  les  antres  sont  a^ 
quises  et  seraient  dues,  d'après  M.  Blum,  à  une  périarthrite  de  l'ar- 
ticulation phalanginienne  conséctitive  à  une  contusion  chronique  do 
durillon  qui  se  trouve  à  ce  niveau. 

M,  Terrier,  Il  me  sembJe  que  l'auteur  elle  rapporteur  ont  négligé 
de  rapporter  ce  fait  que  beaucoup  d'orteils  à  marteau  survenant  à 
un  âge  plus  ou  moins  avancé  sont  d'origine  congénitale,  car  on  en 
trouve  souvent  chez  les  ascendants,  ce  serait  un  vice  de  conformation. 

M.  See.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Terrier;  le  durillon  est  la  con- 
séquence de  l'orteil  à  marteau. 

M.  Desprës  est  aussi  de  cet  avis. 

M\  Terrier  ajoute  qu'il  est  très  souvent  symétrique. 

Présentation  de  pièces.  Gastrostomib.  —  M.  Lucas-Cham^m- 
nière  présente  le  dessin  qu'il  a  fait  faire  d'une  pièce  représentant  le 
résultat  d'une  gastrostomie.  Celle-ci  a  été  faite  sur*  un  individa  at- 
teint de  rétrécissement  cicatriciel  de  l'oesophage  consécutif  a  Ti:- 
gestion  d'acide  chlorhydrique.  Le  rétrécissement  occupait  toat  l'œfc- 
phage  et  était  absolu.  Le  malade  était  très  amaigri  et  mon  collè<r>^ 
M.  Huchard,  qui  me  l'avait  adressé,  pensait  qu'il  devenait  phthiji- 
que  ;  il  avait  même  constaté  l'existence  d'une  caverne.  A  son  e^t^e 
dans  mes  salles,  je  pus  passer  une  bougie  très  fine;  depuis lors,;^ 
n'ai  pu  plus  rien  passer. 

Je  procédai  à  l'opération  qui  fut  faite  très  facilement  :  elle  ^^ 
effet  très  facile,  il  faut  faire  l'incision  au-dessus  et  parallèlemeoti: 
rebord  de  la  8*  côte  gauche,  puis  je  cherche  le  bord  antérieur  i^ 
foie,  et  c'est  sous  ce  bord  que  se  trouve  l'estomac. 

Le  malade  fut  très  soulagé  par  l'opération  :  il  avait  seulemeni 
soif,  on  lui  injectait  divers  liquides  dans  l'estomac,  mais  en  mêise 
temps,  il  en  prenait  par  la  bouche. 

Au  4*  jour  il  eut  un  accès  de  suffocation,  puis  une  espèce  de  to- 
mique,  il  asphyxia  et  mourut. 

Sur  la  pièce,  j'ai  remarqué  que  quelque  gauche  que  soit  l'incision, 
on  incise  au  voisinage  du  pjlore  (c^est  une  remarque  qui  avait  éic 
faite  déjà)  :  à  l'autopsie  nous  avons  vu  sur  l'œsophage,  dont  tonte  Is 
muqueuse  avait  été  rendue  alors  que  le  malade  était  dans  la  saJla 
de  M.  Huchard,  nous  avons  vu  des  ulcérations.  Au  niveau  de  Tune 
d'elles  était  une  perforation,  faite  probablement  par  les  instruments 
destinés  à  dilater  le  rétrécissement,  et  qui  aboutissait  à  une  grosse 
caverne,  dans  laquelle  se  rendaient  les  liquides  et  les  aliments  qn-' 
le  malade  ingurgitait. 

En  somme  c'est  là  une  belle  et  bonne  opération,  et  d'une  exécu- 
tion facile;  mais  pour  qu'elle  donne  de  bons  résultats,  il  fautlafaiw 
de  bonne  heure,  c'est-à-dire  dès  qu'on  a  00Q9^$kté  ^ue  le  passage  des 
iastrumeats  dilatateurs  est  impossible^  P*  Bait* 


Ai 
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■  IILIOORAPHIC 

Contribution  a  l'btudb  du  qoitrb  oxophthalmique,  par  le  D'  H,  Bé- 

nard,  ancien  interne  de»  hôpitaux,  in-S*»,  138  p.  Paris,  Delahaye 

et  Lecrosnier,  1882. 

Connue  depuis  une  ainquantaîne  d'années,  la  maladie  de  Basedow, 
ou  de  Graves,  ou  de  Parry,  ou  de  Marsh,  quel  que  soit  Fauteur  an- 
glais dont  on  veuille  lui  donner  le  nom,  le  goitre  exophthalmique  enfin 
commence  à  être  bien  connu  dans  ses  symptômes,  mais  sa  patho- 
génie a  conservé  la  même  obscurité.  M.  Bénard  !$*attache  surtout  à 
discuter  les  diverses  théories  proposées  et  il  parle  longuement  du 
mode  de  traitement  un  peu  radical  mis  en  pratique  par  M.  Tillaux, 
l'extirpation  du  corps  thyroïde. 

Ces  théories,  fort  nombreuses,  peuvent  cependant  se  diviser  en 
trois  classes.  Un  certain  nombre  d^auteurs  pensent  que  tous  les  phé- 
nomènes sont  sous  la  dépendance  d'une  affection  du  cœur,  des  vais- 
seaux, ou  d'une  altération  du  sang.  C'est  la  première  classe.  Ainsi 
Graves,  Stokes,  Aran,  Luton  admettent  une  lésion  du  cœur;  Begbie, 
Beau  et  Bouillaud  y  voient  une  altération  du  sang. 

Pour  les  auteurs  rangés  dans  la  seconde  classe,  le  goitre  exoph- 
thalmique reconnaît  pour  cause  une  maladie  du  système  nerveux. 
Kœben,  Charcot,  Teissier,  Trousseau  ineriminent  le  grand  sympa- 
thique..M.  Q.  Sée  pense  qu'il  y  a  paralysie  du  pneumo-gastrique. 
B  autres  aateufs  cherchent  la  cause  de  la  maladie  dans  l'encéphale, 
OQdans  la  moelle. 

Pour  d'autres  enfin  le  goitre  exophthalmique  est  dû  à  la  corn- 
pr.e3sion  des  vaisseaux,  des  nerfs,  ou  autres  organes  du  cou,  par 
la  tumeur  thyroïdienne.  Nous  trouvons  ici  les  noms  de  Taylor  et 
Piorry. 

M.  Bénard  discute  longuement  ces  théories  et  reproduit  quatre 
observations  détaillées  sur  lesquelles  il  se  base  pour  appuyer  la 
théorie  de  Piorry,  c'est-à-dire  la  compression  des  divers  organes  du 
cou.  Nos  lecteurs  se  rappellent  les  deux  belles  observations  de 
M.  Tillaux,  dans  lesquelles  un  goitre  exophthalmique  nettement 
caractérisé  disparut  après  l'extirpation  du  corps  thyroïde.  M.  OUier 
&  publié  une  observation  du  même  genre.  La  quatrième  est  due  à 
Mac  Naughton  Jones,  chirurgien  de  TOphthalmic  and  aurai  hospi- 
tal  de  Cork. 

M.  Bénard  ne  va  cependant  pas  jusqu'à  penser  que  la  théorie  de 
la  compression  puisse  expliquer  tous  les  cas  de  goitre  exophthalmi- 
^'Je.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  goitre  sera  la  lésion  primitive, 
lûais  il  admet  que  très  souvent  la  maladie  est  due  à  une  altération 
pi'imitive  du  grand  sympathique,  le  goitre,  l'exophthalmie  q^  les  pal^ 
pitatioQs  a'étaot  alors  que  des  pbénomtoe^  0eoQa4aiPi)8t 


518  LA  FRANCE  MEDICALE. 


générale  resta  la  même,  la  symétrie  persista  toujours  avec  une  net 
teté  remarquable.  D'autres  régions  ont  été  envahies  ensaite  :  fesses 
dos,  région  cervicale  postérieure,  face  extorne  des  avant<bras  etdâ 
bras  et,  pour  chacune  de  ces  régions,  l'apparition  des  taches  se  fi 
presque  simultanément  des  deux  côtés  et  leur  disposition  ne  cess 
de  présenter  une  symétrie  qui,  sans  avoir  une  régularité  absch 
ment  mathématique,  était  cependant  assez  nette  pour  ne  pcaroii 
être  niée. 

La  malade  mourut  huit  jours  après  la  première  constatation  d: 
purpura.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Cette  observation  n'est  autre  qu'une  observation  de  purpura  es- 
chectiquc  ainsi  que  le  prouvent  les  circonstances  dans  lesquelles  eUi 
est  survenue.  Sans  vouloir  traiter  à  fond  ici  la  question  de  la  patfc>- 
génie  du  purpura  cachectique,  question  obscure  entre  toutes,  nti 
vouloir  rechercher  quel  est,  dans  sa  production,  le  rôle  des  alîvr-.- 
tiens  hématiques  et  celui  des  lésions  vasculaires,  nous  voulons  cepf - 
dant  faire  remarquer  que  le  système  nerveux  n'est  pas  sans  eier---' 
un  rôle  sinon  sur  la  production  du  purpura  dit  cachectique,  toot^ 
moins  sur  la  localisation  de  l'éruption.  Comment  expliquer  la  svs:  - 
trie  du  purpura  dans  notre  observation  sans  faire  intervenir  iineùr 
ration  fonctionnelle  de  l'axe  médullaire  ou  des  ganglions  sympi!:* 
ques?Les  lésions  hématiques  et  vasculaires  existent  sans  doute:  luii 
à  elles  seules,  elles  n'expliquent  pas  la  superficie  d'une  éruptè:?". 
si  le  système  nerveux  n'a  pas  le  premier  rôle  dans  la  productirii?? 
hémorrhagies  cachectiques  de  la  peau,  il  nous  semble  qu'il  internsi 
à  rôle  adjuvant,  pour  favoriser  le  raptus  sanguin  dans  une  rér.a 
plutôt  que  dans  telle  autre.  Cet  élément  pathogénique  ne  doit  p-:: 
être  négligé  dans  une  question  environnée  d'autant  d'incertitude  ^y 
l'est  encore  le  purpura  en  général  et  le  purpura  dit  cachecliqoe  t: 
particulier. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  sans  doute  pas  rares  :  dans  un  cas  d-: 
cancer  secondaire  du  rachis  que  nous  avons  communiqué  à  notre  aa-i 
Faisans  (Th.  de  Paris,  1882),  la  localisation  d'un  purpura  discret 
s'était  faite  sur  le  trajet  de  nerfs  douloureux,  mais  l'état  de  cachent 
de  la  malade  n'était  sans  doute  pas  étranger  à  la  production  des 
hémorrhagies.  Du  reste,  souvent,  dans  les  observations  de  parpaft 
cachectique,  on  remarque  l'apparition  des  taches  purpurlques  sur  des 
parties  similaires,  mais  rarement  cette  disposition  a  été  notée  d'one 
façon  aussi  nette  que  dans  le  cas  actuel. 
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3^  Epreuve  clinique; 

k^  Epreuve  de  médecine  opératoire. 

m.  —  Médecine  et  physiologie ,  —  1®  Composition  sur  un  sujet  de  phy- 
siologie ; 

2*  Epreuve  clinique; 

3'  Epreuve  de  micrographie  et  d*hiatologie; 

40  Interrogations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  légale. 

IV.  —  Enseignement  pharmaceutique»  —  1"  Composition  sur  un  sujet 
d'histoire  naturelle  ; 

2»  Epreuve  pratique  de  pharmacie.  —  Détermination  de  plantes  et  de 
substances  employées  en  médecine; 

3^^  Interrogations  sur  la  pharmacie  et  la  matière  médicale. 

Dans  chacune  des  quatre  spécialités,  la  composition  écrite  sera  élimi- 
natoire. 

Le  jury  d'examen  sera  composé  d'un  inspecteur,  président,  et  de  deux 
professeurs  ou  agrégés  de  Técole  d'application  du  service  de  santé,  dont 
renseignement  correspond  le  plus  aux  objets  de  chaque  concours. 

Le  jury  détermine  la  durée  de  chaque  épreuve  pratique;  dans  chacune 
d'elles  vingt  minutes  au  moins  et  trente  minutes  au  plus  sont  réservées 
à  l'exposition  verbale. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  la  composition.  Les  interrogations 
ont  une  durée  de  trente  à  quarante  minutes. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  pour  les  1^,  2*  et  3^  catégo- 
ries, les  médecins  aides-majors  de  V^  classe  et  les  médecins-majors  de 
2* classe;  pour  la  4*  catégorie,  les  pharmaciens  des  mêmes  grades.  Ces 
derniers  sont  admis  aux  épreuves  delai'^  catégorie,  concurremment  avec 
les  médecins. 

Le£  répétiteurs  reçoivent,  comme  tous  les  autres  officiers  attachés  aux 
écoles  préparatoires  du  service  de  santé,  la  solde  de  leur  grade,  augmeti- 
tée  du  supplément  attribué  aux  officiers  des  diverses  armes  employés 
dans  les  écoles  militaires, 

Les  médecins  et  pharmaciens,  des  deux  grades  désignés  ci-dessus,  qui 
désireront  concourir,  soumettront  au  ministre,  avant  le  l"''  décembre  pro- 
chain, une  demande  régulière  appuyée  de  l'avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  qui  devra  faire  connaître  la  spécialité  pour  laquelle  le 
candidat  qui  l'aura  formée  se  présente  au  concours,  devra  parvenir  au 
ministre  par  Tintermédiaire  du  général  commandant  le  corps  d'armée. 

Il  sera  délivré  aux  candidats,  en  temps  utile,  des  congés  pour  se  ren- 
dre à  Paris. 

Paris,  le  4  octobre  1883. 

Le  ministre  de  la  guerre, 
Thibaudin. 

^  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1^'  octobre,  ont  été  nommés 
élèves  du  service  de  santé  militaire  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MÉDECINE.  —  Élèves  à  huit  inscriptions  .*MM.  Arrou,  Campos,  Geghré, 
Clouard,  Delporte,  Viéla,  Etienne,  Foy,  Renaud,  Mougeot,  Cardot,  Lan- 
Dois,  Licht,  Rivière,  Routier,  Fuserot,  Maison,  Pitiot,  Renard,  Collet, 
Jobert,  Leclercy   Marcus,  Vialette,  Chevassu-Périgny,  Poujol,  Robelin, 
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Bérard,  de  Burine,  Griffe,  Jantet,  Pierron,  Bidot,  Cahen,  Messerer,  Ven- 
ner,  Castagne,  Collin,  Dicquemare,  Zipfef,  Goulon,  Mauclaire,  Simonoai 
Bodeau,  Bodoo,  Bouchet,  Lethellîer,  Martin,  Ruotte,  Millier,  Sébillon, 
Ferrand,  Peyret,  Benot,  Chabrol,  Riche,  Winzinger,  Baillé,  Barbière, 
Bergass«,  Courtois,  Cuvier,  David,  Frache,  Lévy,  Barrière,  Jouet,  Papon, 
Benoit,  Creton,  Sudre,  Le  Montéty. 

Élèves  à  doute  inscriptions:  MM.  Mitry,  Courcenet,  Langle,  Royé,  Gil- 
bert,  Méchin,  Espinat,  Cot,  Berquet,  Manoha. 

Élèves  à  seize  inscriptions  :  MM.  Morin,  Wojtasiewîcz,  Féau,  Jacquio. 
Dor. 

Pharmacie.  —  Élèves  sans  inscription  :  MM.  Maronneau,  Beaudoio, 
Papiliaud,  Gobiilot,  Leclerc,  Courtot,  Charpin,  Dhauvau. 

Élèves  à  huit  inscriptions  :  MM.  Starck,  Chiroase. 

Élèves  à  douze  inscriptions  :  MM.  Lahache,  Quéva. 

L'assassin  de  M.  Rochard.  —La  Gazette  dès  hôpitaux  da  11  octobre 
contient  une  note  de  M.  Legrand  du  Saulle,  sur  Chabert,  un  aiféaé  at- 
teint de  délire  des  persécutions,  qui  déclare  être  Tauteur  du  coup  de  ra- 
Tolver  tiré  le  26  septembre  sur  M.  Rochard.  L'absence  des  témoios  oe 
permet  pa^  de  contrôler  le  dire  de  cet  homme. 

L'état  du  sympathique  blessé  est  toujours  très  satisfaisaut. 

La  bibliothèque  de  l'arsenal,  rue  de  Sully,  a  rouvert  ses  portes  le 
l®f  octobre. 

On  sait  quels  sont  les  ti-ésors  littéraires  de  cette  bibliothèque,  qui  se 
compose  de  plus  de  300  000  volumes  et  qui  est  la  plus  importante  de 
Paris  après  la  Bibliothèque  nationale,  unique  au  monde;  mais  ce  qu'c: 
ignore  plus  généralement,  parce  que  le  fait  eut  récent,  c*est  qu'elle  meti 
la  disposition  du  lecteur  non  seulement  les  grandes  revues  littéraires, 
scientifiques  et  philosophiques  de  Paris,  mais  encore  tous  les  journaux 
politiques,  tous  les  périodiques  illustrés,  hebdomadaires  et  mensuels  qm 
qui  se  publient  dans  la  capitale. 

Signalons  encore  une  intéressante  innovation,  l'administration  deh 
bibliothèque  vient  de  former  des  salles  spéciales  pour  Phistoire  de  la 
Révolution  française  depuis  1879  jusqu'à  notre  époque.  Elles  contiennent, 
autant  qu'il  a  été  possible  de  le  faire  jusqu'à  ce  jour,  tous  les  journaux, 
les  brochures,  les  pamphlets  de  cette  période  si  agitée  de  quatre- vingt-dii 
ans. 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  Adrian  et 
Cie,  bien  èonnue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d'une  fa- 
çon toute  particulière  à  MM.  les  médecins  ses  granules-médicamenteux 
mathématiquement  dosés  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu,  à 
l'exposition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce 
genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  bottes  de  10  tubes 
contenant  chacun  20  granules.  -—Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules 
À  drian. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  U'  hi.  boTTENTUiT. 

I*A.^3.  —  a.  Parent,  inipri-neur  do  la  Faculté  de  mcJ-rin-.  A.  D.vvy,  8ucccîWI"% 
r  5i2,  rue  Madame  et  rue  Mousieur-lo-rruic  -,  I  *. 
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iSTHME 


Le  malade  se  trouTe  raiii 
dément  soiilBcé  par  les 
la   pou'lra  (8  fr.  &0|  i 


r.  VieiUe-du  Temple. 


COTON  IODE 


rrépftri  v»r  J:  THOMAS,  Pli«pm«elen  de  ("  Clkaae 

•friparattur  de  Cécol»  tupêrieure  ds  pharmocts  de  Par»,  —48  avenno  d'Italie,  Paris. 
hrtoaloù  l'iode  est  applicable  â  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
ces le  eotoniadi.  C'est  l'agent  leplus  favorableà  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  etun 
ralsif  ênei^que.  dont  on  peut  graduer  les  elTets  It  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
{lier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  ëmétisés,  le  thapsia  et  souvent 
iin>i  les  résicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpilaux  de  Paris, 
lumbago,  la  pleutodynie,  les  douleurs  articulaires  du  i^enoux,  de  l'épaule,  les  épanche- 
lattarticulaireSiles  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
têli  guéris  sana  lésion  de  la  peau  ec  un  court  espace  de  temps.  —  Frix  du  flaoon  tn 
•aTi'C.Sfr.  5U.  — St  trouvt  duni  toutu  tu  pharmacirs. 


LA  BOURBOULE 

marunicale  éminenmient  reconstitnantB 


ROGUERIE  MÉDICINALE 


Médaille  d'OR 


^^  DE  PARIS 

REfiiULT  Aîné  et  PELLIOT 

%.  rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris, 
■m  ipcciale  pour    la  fourniture  des  prodaits 
tiacïutiqaes  a.nx  mi<d«i;iiis  al  nui  hoapicei. 

lARMACIES    PORTATIVES 

>  maisun  envoie  franco,  sur  deinaoïle,  le  prii 
JutileMsproduiU  phariiiac«uliq;ieset  la  notice 
WfilMiliveram-'dilesde  pharmacies porlalives. 
Oruidea  faullliâ?  co  pMeinaiit. 


tPPtUVRISSEMEHT  iw  SAKS 

fttVltB,  «iLiPaS  gtBVBOSM 


EicEassimi 


iv  gumquiKÂ  et  Colombo 


rhia  thronujufiiPàla  couleur»,' irr^ulariti  du 
long;  J  comisnt  ■pécuJumiat  ni  eniiDti,  lui 


iMosisiMaaii 


.    OZOOJV 

Saint- Igm 

Dyapepalei  Ilataleiitea.  [«atrsiElei.  pertes 
de  l'appétit,  pyroata.  S Ûmùliint  énergique  de 
l'es[<ini3C,  3  kS   Eoullca  suivant   prescripllon 

médicale  avant  les  doux  principauï  repas. 
Pniic:  fl>«otWCOiipinifuaBpt*^lM3lr.f£n>.e'potti; 

?l^"alG0^^.15.^.h^^illièra,^i^lS.^«^mF"lHft^^. 


MHMiU.I(HiMd!!iMJ!Mi*< 


ION  IODE,  tMALEPTlQUE.  RgCOBSTlIUANI 
%tt  (illlirte 
nit  tilt  1(9»! 
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VIANDE,  OUINA,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  -) 
Fhann.  J.  VIAL,  14,  me  Bonrbon,  Ltob 


SPARADJIA  P  chirurgicah  la  GLU&  A .  BESLIER  \ 

fdt  A.  BesKermirs  la  Hernie  Ombilicale  Jss  Enfants  I 


AtCANTHARIDATE  de  SOtlDlC).  EqtoI  d.  Circulaire,  et  d  ïich.DtilloD.  A  tous  tes  M^dec 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttox, 

La  Solntion  du  D'  Clin,  toujours  identigue  dans  sa  composition  et  d^un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facUement  le  S&licyUte  de  Soude  et  de  varier  k 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  trôs-ezactement  dosée  contient  : 
I  2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 

\     •  0,50  centigr.  ^  —         par  cuillerée  à  café. 

V'         Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,, que  l'on  peut  se 
\L^  procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


/Capsules  Mathey-Gaylus\ 

^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  &  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubôbe,  et  a  l'Essence  de  Santal» 

Au  Copaliu,  au  Fer  et  a  TEssence  de  Santal, . 

t  Les  Capsules    Mathey-Gaylns  à  rEssence  de  Santal   associée  \  des 

«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  lepw 
t  irrand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  «cents,  a 
«  Blennorrhagie.  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l  Uréihn% 
c  le  Caterrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Veasie  et  toutes  les  attections  des  Vo«i 


•  urmatres. 


I  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten»  essentiellement  assimuaue.» 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  dcltcattfSj 
.  ne  fatiguent  jamais  restomao.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pam.^  ' 

Vbwtb  en  Gros,  GlIN  et  C»*  Paris,  —  D&TAn,  daws  lbs  Phabmaciss. 

I       — —— ■     I 
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PHI  yniâknn^PPoreUs  Electro-Méaimil^ 

r  IILf  kllIflflIfnCIl    Approuvés  par  TAgadémib  db  MÉDEaN^^M 
fe««,  t.  XVI.  n*  13).  Ces  appareils  à  nombreux  petits  éléments  sont  les  SEULS  qui  pc/m^^i 

rLr  leur  flexibilité,  leur  faible  quantité,  mais  haute  tension,  d*appliquer  un  counmt  c^M 
demeure  sur  la  partie  affectée.  —  Notices  et  Sxpérienees.  —  69.  itne  de  clia>n»*'ygJSi 

ETABLISSEMENT  HYDROTHÊRAPIQUE  DE  ROUEN 

FONDÉ  JEN  1853 

L'établissement  hydrothérapique  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  Il  estinï»! 
dans  un  ancien  couvent  situé  à  mi-côte  d'une  colline  de  125  mètres,  an  mi^^^-^ 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  abondas»' 
une  température  de  9*  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sulfapeasM.i'-'^ 
vastes  piscines,  destinées  Tune  aux  hommes,  l'autre  aux  dames.  .     ' 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  snâsiioO' 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  1^^^^°*^ 
hystérie,  chorée,  hypochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  chlorose,  an^^ 
Ijmphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  l'appareil  digc*^ 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particulièreffleflt  f^^; 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  parsdysies,  rhumatismes  chroniilQ^V^^ 
fuie,  diabète,  albuminurie,  fièvres  intermittentes  récentes  ou  anciehnes^cacbexies.    || 

L'établissement  est  ouvert  toute   Vannée  et  reçoit  des  penetonnaira  ^^ 
externes.  ^ 

SALONS  SE  LECTURE,  DE  JEU,  BUIARDS,  PROMENOIRS  COUVERTS,  £^ 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Directeur,  M.  le  D' Boachar,  ^ 
eme  des  hôpitaux  de  Paris,  36  bts^  rue  du  Champ-des-Oiseaux.  à  Booea. 
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LA 


Masdi  16  Octobre  ltit3. 


lANCE  MEDICALE 


Lnne  cbes       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

Place 

»-de-Méd6oiiM         COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


ARIS 


nuNCB 16  fr. 

UNION  P08TALB...  18  & 

PATSD*oirnLB-iaa.  20  fe. 


A.  RIOHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

de  cliniqae  chirurgicale,  Frofestenr  de  pathologie  médirale,   Profasaeurde  ciinioae  obatAtricalei 
le  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médeciiie.        Membre  del' Acaa.  de  médecine. 

P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIE-LAORAVE 

r  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  dea  hdpitaox. 

pen  dea  bépitanx.    Médecin  conaultant  aux  Baux  de  Plombières. 


ce  qnl  ocmoenie  la  Bédaotlon  k  M.  le  D**  E.  BOTTEtVTDIT,  BAdacteoren  ohef,  56,  rae  de  Londres* 
i0ea  reods  en  donMe  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOMllIA.SfltE 

orieinaiix  :  Anthrax  malin  de  la  région  parotidienne.  Dégénérescence  kystique 
X  reins.  Hydrocéphalie  ventriculaire.  Mort,  par   M.    Barbulée    (Bôpital  Laennec, 

de  M.  le  l)'  Nicaise).  —  Pbyslolo§;te  :  De  la  mesure  des  forces  dans  les  diffé- 
ctes  de  la  locomotion,  par  M.  Marey.  —  Comptes  rendus  analytiques  des 
es  savantes:    Société   médicaU   des   hôpitaux^  séance  du  9   octobre '  1883.  — 

oLÎe.  -^  !^«uvelles. 
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SOLUTION 

représéitiBt  trois  foit  soi  poids  do  viaiido 
assimilable  pir  U  rictum  comme  pu  li  soocn* 
t  BitiiUf  :  2  eiilloréflo,  125  oéa,  3  goattos  ItidaBim,  0,30  Usarbosato  do  sondt. 
...  Peplonc  pure  à  Tétai  sec.  —  I  cirillerée  à  café  représente  t  caillera  &  lonpe  de  solottoo. 
B..  Contenant  I  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Dissimalent  le  goût  aax  malades  délicats. 
. . .  Agréable  au  goût^  préféré  pour  la  l)ouche.  —  i  cailierée  contieot  30  gr.  de  Tianda. 
. . .  Complément  de  nutrition.— 1  verra  à  madère  contient  30  gr.  Tiande  et  les  phosphates  organiqaoi» 

Très. agréable.  —  1  verre  i  liquear  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  Tin. 

IT  Eq  TABLirras  contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  d^euner  à  l'eau  on  an  lait. 

En  caoQDKTTBs  contenant  8  gr.  viande  et  0,S5  phosphate  de  ehanx  poor  le  godter  des  enfants,  eke. 
d'Ettomac  et  (flntestlriBrConiomption,  Anémia,  Inûfipétenoe,  Enfànti  débilet,  Conviletoéntê,  eto. 
Pab1S.23.RUB  ST-YIMCENT  DB  Paul.— DfiTAIL  DANS  TOUTES  Pbabiiagibs. 

MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    laxatif    RAFRAICHISSANT 

contre  JÎCON  S  TIRAIT  IlOIN 
actions  qui  raccompagnent,  liiéfnot«rJkoSéfe#,  6lf^,    Mtf^raitte 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d*appétit,  etc. 

*éable  à  prendre.  —  Ne  contient  auctm  drcistique^  tels  que:  aloès^  jalap^ 
,  podophyle,  etc. 

able  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  enfcouches,  vieillards  et  per- 
3  taire. 

GRILLON,  28,  rue Grammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boîte:  2  fr.  50 


Ul 


flIXIR  AUHENTAIKB  DUCRO 

^lcxtJ:xi.mi.&   —   ./^zxéxxaLie  —   Con.-vci.lesoexi.oo 

r^*  pnmièru  qui  eoncounnt  à  te  prépttntlon  de  est  BUKtR  tonf  :  la.  vianOCf  Paieool  9t  Itê 
fM^orangem  OMteres*  //  est  d'une  excellente  oona»natlon  et  ton  goût  agréable  le  fait  aooepfer  dea  i 
r  ont  le  plut  de  répugnanœ  pour  le$  alimente.  ~~  Parts,  ao,  pL  des  Vosges  a  toates  Pfetroicinrl 


LIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


^Lmsre  9«  Femasa^s  cUosbcuB 
ICfiDIGATIOIV  SPÉCIFIQUE  COMTBB  LBS 


GREZ 


ITSPEPSIES  o  AHEMIE  «ANOREXIE  «  ËPUISEMENT 


OtaRMea  ^ironiqaeaiTroaldea  ga«lro-4ntagtlnaMC  des  *n*iT"^.  eto. 


zL    i 


LA  FRANCE  MEDICALE. 


SIROP  DU  D 
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A   l'extrait   D£    stigmates   DE   MAIS 


MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA^' 

Diathése  uriqne,  Gravelle,  Cystite,  Catarrhe  vèsical,  Dyinrte 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  IHOFFENSIF 

Affections  du  cœur^  albuminurie  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digUùUH 

diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés  depuis  deux  ans  avec  le  pi 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  it 
divers  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent,  d'ail! 
employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron,  léh 
eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmatiques  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  qa^J 
mais  ce  dernier,  et  son  sirop,  prés*entant  toujours  la  même  oompositioo,  ij£J 
tion  qui.est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peutpreoii^ 
plus  grande  dose  de  médicaments. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement.^ 
prendre  à  jeun  de  préférence,  et,  dans  une  tasse  ou  un  verre  d*eaa  froide, mi 
ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  iïdsif-i 
ne  se  fatigue  point. 

a  fr.  le  flaeoii  dans  les  prlaeipales  pharmaelest 


Thé  du  D'  Dufau  aux  Stigmates  de  Mais 

I   FR.   50    0.  t-A  BOITK 

Nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  trôs  variabld  «s  t 
actifs,  on  a  réservé  pour  oe  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n*est  pas  ^ 
25  p.  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Pari! 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT 

RINDU  INALTÉRABLE  PAR  M  NODVEAU  MODE  DE  PfiW 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia,  i  Vi^^ 
Croton;  etc.»  dont  il  n'a  pas  les  inconvénients 

1    FR.    50   LA   BOITE    DANS   TOUTES    LES   PHABMACI£S 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  Faction  est  rapide,  mais  ^V^'J^ 
catoire,  dont  l'énergie  ne  convient  qu'à  certains  cas. —  Action  IMMEDIAT^ 
TINUE,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANGEAISONS,  mais  Bem^ 
chaleur,  une  cuisson  légère,  et  une  vive  rougeur.  I 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivanon  énergique  est  nécssi^»"^^ 
tion  de  la  gorge^  congestionj  doulenrs  diverses^  etc. 


30*  Année.  —  Tome  II.  —  N«  45.  Mardi  16  Octobre  1883. 
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HÔPITAL  LABNNEG.   —  SERViCB  DB  M.  LB  D'  NICAISE. 

Anthrax  malin  de  la  région  parotidienne.  —  [Dégénérescence 

kystique  des  deux  reins.  —  Hydrocéphalie  Yentriculaire.  — 

Mort. 

Observation  recueillie  par  M.  Barbuleb. 

Le  22  juin  nous  recevions  dans  nos  salles,  à  rhdpital  Laënneo,  un 
homme  âgé  de  32  ans,  mais  paraissant  beaucoup  plus  jeune. 

Il  était  atteint  d'un  anthrax  considérable  de  la  région  parotidienne 
gauche. 

Nous  ne  notons  rien  dans  les  antécédents  héréditaires,  mais  pour 
les  antécédents  personnels,  bien  qu'il  n*ait  jamais  fait  de  maladie 
grave,  il  avait  de  temps  en  temps  des  attaques  dépilepsie. 

Il  s'était  aperçu,  an  commencement  de  juin,  qu'il  avait  en  arriére 
du  bord  postérieur  du  maxillaire  inférieur  de  petits  furoncles. 

Il  va  à  une  consultation  d'hôpital,  on  incise  chacun  des  furoncles, 
mais  il  n'y  a  pas  amélioration. 

Les  deux  ulcérations  primitives  se  sont  réunies,  de  sorte  qu'il 
existe  un  vaste  anthrax  ulcéré,  à  surface  irrégulière  ;  le  pus  est  fluide 
ea  certains  points  ;  en  d'autres,  il  est  épais,  grumeleux. 

La  paupière  supérieure  gauche  est  œdémateuse. 

La  joue  est  rouge,  tendue,  infiltrée,  et  cette  infiltration  s'étend  à 
lalèvre  supérieure  et  à  la  muqueuse  buccale. 

22  juin.  Le  malade  entre  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  on  lui  fait  plusieurs  incisions  en  étoile  avec  le  ther- 
mocautère. 

Le  23  an  soir  survient  une  attaque  d'épilepsie. 

Le  24.  La  lésion  parait  arrêtée  en  avant,  mais  l'anthrax  gagne  en 
vrière  les  régions  mastoïdienne  et  auriculaire  • 

Le  pansement  local  consistait  en  cataplasmes  recouverts  d'huile 
phéniquée;  à  Tintérieur  :  sulfate  de  quinine,  potion  de  Todd,  etc. 

La  fièvre  s'accuse  de  plus  en  plus  les  jours  suivants  et  le  30  juin 
on  compte  40o,4  le  soir. 

Le  lendemain,  deuxième  attaque  épileptiforme. 

L'état  local  est  aussi  inquiétant.  La  plaie  est  blafarde  et  a  mauvais 
^pect,  on  la  touche  avec  une  solution  de  résorcine  à  5  0/0. 

Môme  prescription. 

^juillet.  On  fait  une  injection  sous-cutanée  d'acide  vhénique  au 
quart. 

Le  3  au  soir,  il  y  a  rétention  d'urine,  on  pratique  le  cathétérisme. 

Le  malade  meurt  à  5  heures  du  matin  avec  du  coma* 

Les  symptômes  principaux  ont  été,  outre  un  abattament  considé- 
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rable,  une  élévation  de  la  température,  des  attaques  épileptiformes, 
du  délire,  du  coma. 

Les  urines,  examinées  le  jour  de  l'entrée  du  malade,  ne  présentaient 
pas  d*aibumine  ;  celle-ci  s'est  montrée  les  jours  suivants  jusqu'à  h 
mort. 

Le  «M  juin,  M.  le  D^  Ratimow,  élève  du  laboratoire  de  M.  Pasteur, 
a  recueilli  du  pus  et  du  sang  provenant  de  Tantbrax,  afin  de  recher- 
cher les  microbes. 

Autopsie»  —  Elle  est  pratiquée  douze  heures  après  la  mort. 

Cavité  crânienne.  —  Pas  d'adhérences  des  méninges,  pas  de  con- 
gestion, pas  de  thrombus  dans  les  sinus. 

Congestion  veineuse  de  la  pie-mère,  suffusion  légère,  sérosité  in- 
filtrée. 

Grande  quantité  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux,  dans  les 
3»  et  4*. 

Etat  légèrement  granuleux  de  la  surface  des  couches  optiques. 

Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe  sont  fermes. 

Rien  de  particulier  à  la  coupe  du  cerveau  ni  du  cervelet. 

En  résumé,  nous  notons  deux  choses  : 

P  Légère  suffusion  sanguine  en  quelques  points  de  la  pie-mère  cr 
rébrale; 

2^  Epanchement  séreux  abondant  dans  les  ventricules. 

Cavité  thoraciqite.  Poumons .  —  Quelques  adhérences  pleurale^^ 
droite,  pas  de  liquide  dans  la  plèvre,  congestion  hjpostatique  i^ 
deux  côtés  marquée  surtout  aux  bases.  -«  Pas  d'abcès  métastati- 
ques. 

Cœur,  —  Pas  de  caillots  dans  le  ventricule  gauche  ni  dans  les  vei- 
nes, dont  le  sang  est  partout  fluide. 

Dans  le  ventricule  droit  nous  trouvons  un  caillot  cruorique,  mince, 
lamellaire. 

Cavité  ahdominO'pelvienne.  Péritoine.  —  Il  ne  contient  pas  de  li- 
quide et  présente  son  aspect  normal. 

Foie.  —  Il  a  un  poids  normal,  1800  gr.  et  n'offre  rien  de  patholo- 
gique. 

Rate.  —  340  gr.,  consistance  ferme  et  contient  peu  de  sang. 

Pancréas.  —  110  gr.,  même  observation  que  pour  les  précédentes. 

Intestin.  —  Rien  autre  chose  à  noter  que  la  présence  de  pépins 
d'orange  dans  l'appendice  caecal. 

Reins.  —  Les  deux  reins  ont  subi  la  dégénérescence  kystique. 

Le  gauche  pèse 1200  grammes. 

Le  droit       — 980        — 

Ils  sont  volumineux. 

Ils  s'étendent  en  hauteur  depuis  la  11^  côte,  jusqu'à  la  crête  iiia* 
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que  et  transversalement  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  deux 
travers  de  doigts  du  bord  externe  du  carré  des  lombes. 

Leur  capsule  graisseuse  enlevée,  leur  surface  apparaît  lobulée, 
couvertes  de  kyste  de  volume  inégal,  les  uns  comme  un  grain  de  chè- 
nevis,  les  autres  comme  un  œuf  de  poule. 

Le  contenu  est  également  variable.  Quelquefois  ils  sont  remplis 
d'nne  sérosité  roussâtre,  mais  la  plupart  contiennent  un  liquide  ci« 
tria  limpide,  inodore. 

La  coupe  montre  une  dégénérescence  kystique  totale  et,  àTceilnu, 
il  est  impossible  de  reconnaître  la  moindre  partie  du  tissu  sain.  Et 
cependant  le  malade  paraissait  uriner  d'une  façon  normale  ;  même  en 
pratiquant  le  cathétérisme  après  la  mort,  nous  avons  pu  recueillir 
une  urine  qui  ne  présentait  aucun  caractère  particulier,  si  ce  n'est 
Texistence  de  cette  quantité  légère  d'albumine  que  nous  avions  con- 
statée pendant  la  vie; 

Le  rein  gauche  contient  en  plus  un  liquide  puriforme. 

La  muqueuse  des  calices,  du  bassinet,  des  uretères  est  vascula- 
mée. 

Kien  aux  capsules  surrénales. 

Vésicules  séminales  volumineuses  et  dilatées. 

La  joue  gauche,  sectionnée,  montre  une  infiltration  anthracoTde 
qui  s'étend  au  masseter  et  à  la  région  parotidienne. 

Remarques.  —  Je  ferai  suivre  cette  observation  des  remarques 
suivantes  : 

L'anthrax  ne  présentait  rien  de  particulièrement  grave  dans  ses 
symptômes  locaux,  néanmoins  dès  le  début  le  pronostic  avait  été 
sérieux,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'état  des  reins. 

M.  Hanot,  dans  le  service  duquel  le  malade  avait  d'abord  été  placé, 
remarqua  une  apnée  particulière,  qui  conduisait  à  examiner  l'état 
des  poumons  dans  lesquels  on  ne  trouvait  rien.  M.  Hanot  appela 
notre  attention  sur  ce  point  et  porta  dès  le  début  un  pronostic  grave. 
--Cette  gêne  de  la  respiration  était  due  sans  doute  à  l'état  des 
Peins. 

La  température  fut  rapidement  élevée,  elle  atteignit  et  dépassa  40^. 

Les  urines  renfermèrent  une  petite  quantité  d'albumine  ;  enfin  il 
survint  des  attaques  de  convulsions  épileptiformes  que  l'on  aurait  pu 
rattacher  à  l'urémie,  mais  que  l'hydrocéphalie  ventriculaire  ancienne 
suffit  à  expliquer. 

Le  sang  était  fluide,  sans  caillots,  ce  qui  indique  un  état  ânatomi- 
que  particulier. 

I^'altération  des  reins  était  considérable  ;  la  dégénérescence  kysti- 
que occupait  les  deux  organes  et  ne  permettait  pas  de  distinguer  la 
iQoindre  parcelle  de  substance  médullaire  ou  corticale  saine.  Cette 
dégénérescence  était  d'origine  ancienne,  peut  être  congénitale  et  ce- 


532  LA  FRANCE  MÉDICALE. 


pendant  le  malade  nous  disait  qu'il  avait  toujours  été  d*aiie  bonne 
santé^  à  part  quelques  attaques  d'épilepsîe. 

Enfin  j'ajouterai  quelques  mots  sur  les  recherches  faites  par 
M.  Ratimow.  Il  a  recueilli  du  pus  de  l'anthrax  et  du  sang  provenant 
du  bord  de  la  lésion;  ces  deux  liquides  renfermaient  un  microbe,  ana- 
logue à  celui  que  Ton  retrouve  dans  le  furoncle  ;  c*est  un  micrococcoj 
formé  généralement  par  deux  ou  trois  petites  granulations  accolées 
en  chapelet.  Ce  microbe  a  pu  être  cultivé  et  M.  Ratimow  nous  en  a 
montré  des  préparations.  Mais  inoculé  à  des  animaux,  il  n'a  pas  re- 
produit une  maladie  analogue  à  celle  d'où  il  provenait,  ni  même  de 
septicémie,  mais  seulement  un  peu  d'inflammation  locale.  ^  Il  n'j  a 
donc  encore  aucune  conclusion  à  tirer  :  ce  sont  des  recherches  à  con- 
tinuer. 


PHYSIOI^OQIC 

De  la  mesare  des  forces  dans  les  différents  actesr 

de  la  locomotion, 

par  M.  Maret  (1). 

La  photographie  instantanée  dont  j'ai  indiqué  certaines  applica- 
tions nouvelles,  pour  l'analyse  des  actes  de  la  locomotion  anin^^ 
ne  donne  pas  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  connaissance'^ 
cette  fonction  des  êtres  vivants.  Elle  ne  nous  fait  connaître  que  I:: 
éléments  qui  se  rapportent  à  la  Cinématique  :  ainsi,  la  trajectoire 
décrite  dans  l'espace  par  un  point  donné  du  corps,  la  vitesse  qae  ee 
point  possède  à  chaque  instant,  sont  géométriquement  définies  sur  h 
plaque  photographique  dans  une  série  d'images  successives. 

Mais  ce  qu'il  faut  connaître  encore,  c'est  la  force  d'impulsioD 
périodiquement  imprimée  à  notre  corps  par  nos  actions  musculaires: 
ce  sont  les  variations  d'intensité,  de  direction  et  de  durée  de  cett« 
force,  cause  immédiate  des  mouvements  que  les  photographies  nom 
font  connaître. 

Une  nouvelle  méthode  d'exploration  est  alors  nécessaire  ;  il  W 
disposer  d'un  appareil  dynanométrique  indiquant  à  la  fois  les  com- 
posantes verticale  et  horizontale  de  l'impulsion  de  nos  muscles  avec 
toutes  les  phases  de  leur  intensité  aux  différents  instants.  Voici  1» 
disposition  qui  permet  de  réaliser  ces  mesures. 

L'organe  essentiel  du  dynamomètre  inscripteur  que  j'emploie  est 
une  poche  de  caoutchouc  pleine  d'air  et  susceptible  de  céder  aui 
pressions  qu'elle  supporte.  L'air  de  cette  poche  communique  par  nn 
tube  avec  un  tambour  à  levier  inscriptewr  (2).  De  ce  genre  étaient 

«  (1)  Communioatioa  à  TÂoi^émie  dea  Sîoiftnoea, 
(2)  Voir  la  Méthode  graphique^  p.  446. 
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les  semelles  djnamométrîques  appliquées  sons  la  chaussure,  dans 
les  expériences  que  }*ai  faites  autrefois  sur  la  marche  de  Thomme. 
Pour  remédier  à  Tinsuffisance  et  à  certaines  imperfections  de  ces 
appareils,  j'ai  construit  un  dynamomètre  inscripteur  avec  le  concours 
de  M.  Demôny,  préparateur  à  la  station  physiologique  du  Collège  de 
France,  et  de  M.  Otto  Lund,  mécanicien  attaché  à  cet  établissement. 
Voici  la  disposition  de  l'appareil  : 

Le  réservoir  àair  compressible  affecte  la  disposition  suivante  :  C'est 
un  tube  de  caoutchouc  à  parois  épaisses  et  roulé  en  spirale  aplatie. 
L'extrémité  centrale  de  ce  tube  est  fermée  ;  l'extrémité  phériphéri- 
que  est  ouverte  ;  elle  se  met  en  rapport  avec  le  tambour  à  levier  in- 
scripteur. Cette  spirale  est  soudée  à  deux  feuilles  de  caoutchouc  ;  le 
tout  forme  un  disque  aplati  qui  peut,  sans  s'écraser  entièrement,  sup- 
porter une  pression  assez  forte. 

Plaçons  ce  disque  sur  le  sol  et  recouvrons- le  d'une  planchette  de 
bois.  Si  nous  chargeons  cette  planchette  de  1  kilog.,  le  disque  subit 
un  léger  aplatissement  ;  une  partie  de  Tair  qu'il  renferme  passe  dans 
le  tambour  à  levier  et  en  élève  le  style  à  une  certaine  hauteur.  Un 
second  kilogramme,  placé  sur  la  planchette,  comprime  davantage  le 
disque  et  soulève  le  style  d'une  nouvelle  quantité.  Ce  style  exprimera 
donc,  par  sa  hauteur  plus  ou  moins  grande,  les  variations  de  la  pres- 
sion exercée  sur  le  dynamomètre.  Enfin,  on  inscrit  les  mouvements 
du.  style  sur  un  cylindre  tournant,  ce  qui  donne  une  courbe  dont 
les  coordonnées  correspondent,  à  chaque  instant,  à  la  valeur  de  la 
pression. 

Dans  le  dynamomètre  que  nous  avons  construit,  neuf  spirales  de 
caoutchouc  sont  disposées,  par  séries  de  trois,  sur  une  planchette 
carrée;  tontes  les  spirales  communiquent,  par  un  tube  collecteur, 
avec  un  tambour  à  levier  inscripteur.  Une  autre  planchette  sembla- 
ble recouvre  ces  spirales  et  est  réunie,  par  quatre  tiges  boulonnées, 
à  la  planchette  inférieure.  L'ensemble  de  ces  pièces  constitue  le  dy- 
namomètre inscripteur  des  pressions  normales  ;  nous  l'appellerons  la 
tablette  dynamométrique.  Toute  pression  exercée  sur  cette  tablette 
produit  une  courbe  dont  les  ordonnées  sont  positives. 

Les  composantes  horizontales  des  pressions  obliques  appliquées 
au  dynamomètre  s'inscrivent  au  moyen  d'une  disposition  imaginée 
par  M.  Demeny. 

La  tablette  manométrique  repose  sur  une  série  de  galets  et  est 
guidée  entre  deux  rouleaux  qui  ne  lui  permettent  de  se  mouvoir  que 
suivant  une  seule  ligne,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l'autre,  [Ces 
mouvements  sont  ceux  que  le  pied  d'un  homme  qui  marche  impri- 
xaerç^,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  à  la  tablette  sur  laquelle  il  po- 
sera le  pied.  Ils  sont  très  faibles  à  cause  de  la  résistance  du  cylindre 
eu  caoutchouc  qu'ils  doivent  comprimer  ;  ils  se  transmettent  à  un 


534  LA  FRANCB  HEDIGALB. 


tambour  à  air,  puis  à  l'appareil  inscripteur,  par  le  mécanisme  déjà 
indiqué  ci-dessus* 

Cet  instrument  indique  donc,  à  chaque  instant,  Tintensité  des  com- 
posantes verticale  et  horizontale  de  Fimpulsion  d*un  membre  sons 
une  incidence  quelconque  ne  dépassant  pas  Tangle  de  frottement. 

Théoriquement,  si  les  déviations  des  styles  inscrîpteurs  sont  pro- 
portionnelles à  Tintensité  des  efforts  et  si  les  indications  d jnamomé- 
triques  des  pressions  perpendiculaires  et  tangentielles  au  plan  de 
l'instrument  sont  comparables  entre  elles,  on  peut  reconstituer  arec 
sa  grandeur  et  sa  direction  la  valeur  de  l'impulsion  du  pied  qui,  dans 
la  marche  ou  la  course,  s'appuie  sur  le  dynamomètre.  En  pratiqne, 
cet  instrument  ne  donnant  pas  encore  des  courbes  dont  les  ordonnée? 
soient  exactement  proportionnelles  à  l'intensité  des  pressions  cxe^ 
cées,  nous  ne  lui  demanderons  que  l'indication  du  sens  danslequelces 
pressions  se  produisent.  Cela  suffit  déjà  pour  faire  des  observations 
curieuses  sur  la  façon  dont  les  forces  musculaires  agissent  dans  h 
marche. 

Enfin,  comme  certains  autres  actes  de  la  locomotion  exigent  qn'oo 
mesure  des  efforts  de  traction,  nous  avons  construit  pour  cet  asage 
un  dynamomètre  basé  sur  le  même  principe,  mais  an  peu  modifié 
pour  ces  nouveaux  besoins. 

A.  De  T appui  des  pieds  sur  le  sol.  -—  Lorsqu'un  poids  est  placé  sv 
le  dynamomètre,  l'aiguille  de  l'instrument  inscripteur  s'élève  àtw 
certaine  hauteur  et  s'y  arrête,  indiquant  une  pression  positive  ces* 
stante  qu'elle  conserve  indéfiniment.  Mais,  si  un  homme  ou  un  ani- 
mal est  placé  dans  les  mênies  conditions,  pour  peu  qu'il  ne  se  tienne 
pas  complètement  immobile,  on  voit  le  style  inscripteur  agité  d*os- 
cillations  continuelles.  Celles-ci  expriment  que  la  force  avec  laquelle 
les  pieds  pressent  sur  le  sol  varie  continuellement.  Ces  variations, 
tantôt  positives  et  négatives,  tiennent  aux  réactions  des  contractions 
musculaires  dont  les  effets  tantôt  s'ajoutentà  ceux  de  la  pesanteur 
et  tantôt  s'en  retranchent.  Le  dynamomètre  inscripteur  permet 
de  déterminer  les  différents  actes  qui  donnent  lieu  à  ces  deux  sortes 
de  réactions. 

Lorsqu*un  acte  musculaire  a  pour  effet  d'élever  le  centre  de  gra- 
vité de  notre  corps ^  ses  réactions  se  transmettent  de  proche  en  proche 
à  nos  extrémités  inférieures  et  créent  un  accroissement  dépression 
sur  le  dynamomètre. 

Ainsi,  quand  nous  sommes  accroupis  et  que  nous  nous  relevons  par 
l'extension  de  nos  jambes  ou  bien,  lorsqu'étant  debout,  nous  nous 
élevons  sur  la  pointe  des  pieds,  dans  ces  deux  cas,  le  dynamomètre 
accuse  un  accroissement  de  la  pression  verticale  de  nos  pieds  sur  le 
soi.  Ce  surcroît  de  pression  est  d'autant  plus  intense  que  notre  éléva- 
lioi^  est  plus  rapide. 
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Cet  effet  est  suivi  cTune  action  de  sens  inverse  quand  le  mouvement 
oCêlévation  se  ralentit^  car  alors  la  masse  du  corps  ,animée  d'une  vi- 
tesse ascendante  tend  par  son  inertie  à  continuer  son  chemin  en  sens 
inverse  de  la  pesanteur.  Plus  l'élévation  a  été  brusque,  plus  l'effet  de 
cette  vitesse  ascensionnelle  est  intense  ;  il  s'accuse  au  dynamomètre 
par  une  diminution  de  pression. 

Enfin  cette  diminution  de  pression  cesse  quand  notre  vitesse  est 
éteinte  et  nous  n'exerçons  plus  sur  le  dynamomètre  que  la  pression 
qui  dépend  de  notre  pesanteur. 

Les  mouvements  des  bras  et  ceux  de  la  tête,  lorsqu'ils  s'accom* 
plissent  dans  le  sens  vertical,  donnent  lieu  à  des  réactions  sembla- 
bles, mais  plus  faibles.  Ainsi,  les  bras  étant  abaissés,  si  on  les  élève 
brusquement,  on  constate  au  moment  de  leur  élévation  une  augmen- 
tation de  la  pression  des  pieds  sur  le  sol.  Quand  le  mouvement  as* 
censionnel  s'arrête,  la  pression  sur  le  dynamomètre  diminue  et 
tombe  au-dessous  du  niveau  qui  correspond  à  notre  poids.  Enfin,  cet 
effet  disparaît  et  Finstrument  remonte  au  niveau  qui  exprime  notre  , 


De  otême,  en  tenant  d'abord  la  tête  fléchie  et  le  menton  appuyé 
contre  la  poitrine,  si  nous  contractons  soudainement  les  muscles  pos- 
térieurs du  cou,  la  tête  se  relève  brusquement  et  la  réaction  qui  se 
produit  s'accuse  au  dynamomètre  par  une  pression  positive,  suivie 
comme  toujours  d'une  variation  inverse. 

Comme  corollaire  des  expériences  qui  précèdent,  nous  pouvons 
conclure  que  tout  acte  musculaire  qui  a  "pour  effet  d abaisser  notre 
^^tre  de  gravité  produit  une  réaction  qui  diminue  la  pression  de 
nos  pieds  sur  le  sol  et  s'accuse  partm  abaissement  de  la  courbe  du 
dynamomètre.  Cet  effet  est  suivi  d'une  variation  de  sens  inverse  due 
à  la  diminution  de  la  vitesse  acquise  dans  le  mouvement  d' abaisse- 
ment. 


SOCIÉTÉ  MÉDIOALC  Oe%  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Milliard. 

M.  Martineauof^veèi.  la  société  un  exemplaire  de  ses  leçons  sur  les 
déformations  de  la  vulve  et  de  Panus,  produites  par  la  masturbation^ 
^e  sapUsme  et  la  sodomie. 

M,  Martineau  présente  ensuite  le  moulage  d'une  syphilis  ulcé- 
i^euse  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  (palais,  observée  chez  le 
i^inge  auquel  il  a  inoculé  la  syphilis  le  16  novembre  1882. 

Af.  Rathery  lit  une  observation  de  purpura  hémorrhagique  avec 
"cariole  intercurrente. 

11  s'agit  d'un  homme  tuberculeux  qui  présenta  à  plusieurs  reprises 
des  poussées  de  purpura  hémorrhagique  avec  épistaxis,  hémorrha- 
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gies  par  Toreille,  par  les  gencives,  etc.  Un,  jour  la  fièvre  s'alluni 
plus  vItOi  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  lombaires,  une  nouYeUe 
poussée  de  purpura  se  manifesta,  mêlée  de  papules  qui  deyinreo; 
pustuleuses  et  constituèrent  bientôt  une  variolotde.  Cette  Tarioloîd^ 
évolua  régulièrement  sans  complications  ;  ce  fut  une  variole  simple, 
non  hémorrhagique,  qui  guérit  facilement.  Le  malade  présenta  ulté- 
rieurement de  nouvelles  poussées  de  purpura. 

M.  Rathery  conclut  de  cette  observation  que,  dans  la  variole  kê* 
morrhagique,  Tinfluence  des  causes  extrinsèques  prime  de  beaucoup 
celle  des  causes  intrinsèques  et  que  c'est  à  la  nature  du  polsoa 
variolique  qu*il  faut  attribuer  la  forme  bémorrhagique  de  la  variole. 

M.  Quyot  rapporte  une  observation  de  fyénùe  spontanée  8imukiî 
un  rhumatisme  et  terminée  par  la  mort  en  quatre  jours, 

M.  Legroux  demande  si  l'urine  a  été  examinée, 

Mn  (hiyot.  Il  j  avait  un  peu  d'albumine  le  dernier  jour. 

M^  Legrouoo.  Une  thèse  a  été  passée  l'année  dernière  surit 
pseudo-rhumatisme  infectieux  ;  dans  ce  cas  il  7  a  une  albumonri 
abondante. 

M.  Otiyot.  Ce  n'était  pas  un  rhumatisme,  mais  une  vériU^ 
infection  purulente, 

La  séance  est  levée  à  4  h.  40. 

EltN.  OAUTHirL 


■^•■*^ 


MtenotooiK 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Pastriot,  de^Monlech  (Tin^' 
Garonne). 

Le  D'  At-LAiiiB,  21,  me  Cujai,  médecin  de  Tétat  civil  du  V^arrooès* 
sèment,  est  mort  le  9  octobre.  Notre  confrère  avait  été  reçu  dodctf 
en  1853. 


^  NOUVCLLEt 


Faculté  nE  MÉnECiNE  nE  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  m^ 
cine  de  Paris  recevra,  à  dater  du  ^2  octobre,  les  élèves,  tous  les  saorf» 
à  deux  heures.  ^ 

Les  registres  des  consignations  pour  les  examens  sera  ouvert  i  p*'^ 
du  15  octobre  1883.  ' 

»  Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d*ètre  admis  à  diisiqoçr, 
subir  l'examen  préalable  d*ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  io*^ 
dans  le  plus  bref  délai  à  TEcole  pratique,  2,  rue  Vauquelin,  au  hnrm^ 
chef  de  matériel,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  démouatratiODS  d'ostéoio* 
gie  commenceront  le  lundi  2%  octobre  1883. 

L^s  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  lundi  5  dot*»* 
bre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  prosecteura,  cbefsa^ 
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pavillon  et  les  aides  d'anatomie  dirigent  et  surveillent  les  trayaux  des 
élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne,  à  une  heure  précise^  dans 
chaque  pavillon. 

Les  étudiants  de  1**  année  prennent  pas  part  aux  travaux  anatomi- 
ques.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
de  deaxtème  et  de  troisième  année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point 
accordées  saos  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  su- 
bir le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie)  sUls  n*ont  disséqué  deux 
semestres  d'hiver  complets.  Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs 
poar  les  autres  étudiants  et  les  docteurs.  S*ils  désirent  prendre  part  aux 
travaux  pratiques  d*anatomie,  ils  devront  se  munir  d'une  autorisation  du 
dojen. 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  Tordre  suivant  :  4^  élèves  obligés 
(deuxième  et  troisième  année)  ;  2^  élèves  non  obligés  et  docteurs. 

Nul  De  peut  être  admis  à  TÉcole  pratique  d*anatomie  sUl  ne  s*est  fait 
préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  de  matériel  et  8*il  n*a  reçu  una 
carte  d*entrée.'  Ce  bureau,  9,  rue  Vauquelin,  sera  ouvert  tous  les  Jours, 
de  midi  à  quatre  heures,  jusqu'au  17  novembre.  Pour  recevoir  une  carte 
d'entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  :  1*  sa  feuille  d'inscription 
mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  s  2P  la  quittance  constatant  le 
paiement  des  droits.  Passé  le  17  novembre,  nul  ne  pourra  -  être  admis  à 
l'École  pratique  d'anatomie. 

,  -  M.  le  D*^  Routier^  prosecteur,  assisté  des  aides  d*anatomie,  fera,  à 
partir  du  samedi  20  octobre  1883,  à  l'École  pratique  et  sous  la  direction 
de  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  une  série  de  dé- 
moDstratioDs  opératoires  suivies  d'exercices  opératoires. 

Ce  cours,  qui  ne  pourra  comprendre  plus  de  douze  séries  d*élèves,  est 
spécialeorent  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances  obligent  à  pas- 
ser prochainement  leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire.. MM.  les 
étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  présenter  le  plus  tôt 
possible  à  rÉcole  pratique,  de  une  heure  à  quatre  heures,  au  bureau  du 
chef  de  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires  relati- 
vement au  paiement  des  droits  réglementaires,  etc. 

Muséum.  —  Les  exercices  relatifs  à  l'emploi  du  microscope  dc^ns  l'étudç 
comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  anipiiux 
seront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire  d*an%to- 
mie  comparée  et  d'histologie  ^oologique,  sous  la  direction  de  MM.  Ch 
Robin,  professeur  à  U  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Q.  Pouchet,  pro* 
fesseur  au  Muséum,  rue  de  BufiFon,  55,  où  les  élèves  doivent  se  faire 
inscrire  suprès  du  directeur-adjoint,  M.  Iç  D'  Huet. 

Nominations.  -*  M*  le  docteur  LetuHe,  médecin  des  hêpitam^,  «at  Bpmmt 
naédecin-adJQÎnt  att  lycée  Heiui  lY.  (fimploi  pouveau,) 

Ecoles  de  m^decinb  militaires.  — Programme  d*un  examen  cTaptitude 
^  l'emploi  de  médecin  et  de  pharmacien  êtagiaires.  —  Conformément  à  une 
décision  ministérielle  du  6  octobre  1883,  un  examen  d'aptitude  au  stage 
^'ouTrira  à  r école  du  Val-de-6rftce,  à  Paris,  le  27  décembre  prochain, 
poQr  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de  1**  classe. 
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Les  candidat*  qui  ne  -sont  (ws  déjà  en  possession  de  remploi  d'élère 
da  service  de  santé  militaire  devront  : 

i*  Être  nés  ou  naturalisés  Français; 

2*  Avoir  eu  moins  de  26  ans  au  1*^  janvier  dernier  ; 

3^  Avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l*année.  Cette 
aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d*un  médecin  militaire  dn 
grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée  au  besoin  par  le  jury  d'exa- 


men; 


4<*  Souscrire  un  engagement  d'honneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé 
militaire  pendant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de  la  nomination  au  grade 
d*aide-major  de  2fi  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune  déroga- 
tion ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Formantes  préliminaires.  —  Les  candidats  à  remploi  de  stagiaire,  nos 
élèves  du  service  de  santé  militaire,  auront  à  requérir  leur  inscriptioa 
sur  une  liste  qui  sera  ouverte,  à  cet  effet,  dans  les  bureaux  de  MM.  les 
directeurs  du  service  de  santé,  et  qui  sera  close  le  15  décembre  pro- 
che in. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  : 

1«  Son  acte  de  naissance  fument  légalisé; 

29  Un  certificat  d'aptitude  au  service  militaire  dans  la  forme  indiqoée 
ci-dessus  ; 

30  Un  certificat  délivré  par  le  service  de  recrutement,  indiquant  la  si- 
tuation au  point  de  vue  militaire  ; 

A^  Les   diplômes  de   docteur   en  médecine  ou  de  pharmacien  'à  T 
classe. 

Ces  pièces  pourront  n*ètre  produites  que  le  jour  de  Touverture  du  con- 
cours. 

Chaque  candidat  indiquera  très  exactement  le  domicile  où  il  désire  se 
voir  adresser  sa  commission  en  cas  de  nomination  à  Temploi  de  sta- 
giaire. 

Forme  et  nature  des  épreuves.  —  Concours  en  médecine.  —  !•  Composi- 
tion sur  une  question  de  pathologie  médicale  ; 

20  Une  épreuve  orale  d*anAtomie  des  régions  avec  application  à  la  m^ 
decine  et  à  la  chirurgie  ; 

30  Examen  clinique  de  deux  malades. 

Concours  en  pharmacie,  —  1^  Composition  sur  une  question  d'histoire 
naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ; 

2®  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  Thistoire  naturelle  et  la 
pharmacie  ; 

3®  Préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex  et 
détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues 
simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composés). 

Il  sera  accordé  3  heures  pour  la  composition  écrite.  —  Chaque  épreuve 
d*interrogation  durera  20  minutes^  —  Les  candidats  qui  auront  satisfait  à 
la  composition  seront  seuls  admis  aux  interrogations  orales. 

L'enseignement  que  les  stagiaires  reçoivent  à  Técole  du  Val^e-Grâce 
est  essentiellement  pratique  et  a  surtout  pour  but  de  les  initier  à  l'exer- 
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cice  de  l'art  dans  l'armée,  par  des  études  complémentaires,  des  applica- 
tions  et  des  notions  d'administration  et  de  législation  militaires. 
[]^  Les  stagiaires  sont  rétribués  à  fécole  sur  le  pied  de  2  800  fr«  par  an, 
à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  Tuniforme,  et  une  indemnité  de  pre- 
mière mise  d*équipement  leur  est  accordée.  Ils  sortent  de  l'école  ayec  le 
grade  d'aide-major  de  2^  classe,  après  avoir  satisfait  aux  examens  de 
sortie. 

Les  stagiaires  qui  n'auront  pas  satisfait  èi  cette  épreuve  seront  licenciés 
et  tenus  au  remboursement  du  montant  de  la  première  mise  qui  leur  aura 
été  allouée.  Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard  volontairement  le  service  de  santé  militaire,  avant  d'avoir  ac- 
compli leur  engagement  d'honneur.  Ils  resteront,  en  outre,  soumis  comme 
soldats  aux  obligations  militaires  qui  pourraient  être  encore  les  leurs, 
sans  pouvoir  prétendre  jamais  à  un  grade  de  leur  spécialité,  soit  dans  la 
réserve,  soit  dans  l'armée  territoriale. 

Bureaux  db  bienfaisance  de  paris.  ~  MM.  les  médecins  du  X*  arron- 
dissement de  Paris  sont  informés  que,  le  dimanche  28  octobre  1883,  il 
sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l'élection  d'un  médecin 
attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Bureaux  de  bienfaisance  de  lyon.  —  Par  suite  du  concours  que  nous 
arons  annoncé  récemment,  ont  été  nommés  médecins  titulaires  du  bureau 
de  bienfaisance  :  MM.  Patel  ^1^'  arrondissement),  Garel  (2«  arrondisse- 
ment), Rabot  (3*  arrondissement),  Durand  (4*  arrondissement),  Boyer 
(5*anondissement),  Gros  (6®  arrondissement). 

Ont  été  nommés  médecins  provisoires  :  MM.  Blanc,  Brizard,  Carrj, 
Imbert,  Royer  et  Rougier. 

Les  candidats  en  s'inscrivent  avaient  optes  pour  un  ou  plusieurs  arron- 
dissements ;  aussi  le  classement  a-t-il  eu  lieu  par  arrondissement,  lorsque 
plusieurs  candidats  étaient  inscrits  pour  la  même  circonscription. 

Concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  lyon.  —  A  la  suite  du  der- 
nier concours  ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Lyon  :  MM.  Blanc, 
Albertln,  Mouisset,  Honnorat,  Fochier,  Meurer,  Charmeil,  Reymond, 
Biel,  Montagnon,  Giraud,  Pravaz. 

Internes  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  :  MM.  Favel,  Vincent,  Pellerin, 
Couturier,  Tardieu,  Zohrab. 

Internes  provisoires  des  hôpitaux  de  Lyon  :  MM.  Bourgin,  Douillet, 
Françon,  Paret,  Martin,  Alombert-Goget,  Grozat,  Sage. 

M.  Blanc,  reçu  premier,  a  reçu  des  mains  de  M.  le  Préaident  de  TAd- 
ministration  des  hôpitaux  le  prix  Bonnet. 

Manifestation  des  médecins  catholiques.  —  Nous  trouvons  dans  le 
dernier  numéro  (5  octobre)  du  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille^  or- 
gane de  récole  de  médecine  catholique  de  cette  ville,  une  note  bien 
curieuse;  c*est  intitulé  :  «une  grande  manifestation  des  médecins  catho- 
liques de  France.  » 

Plusieurs  confrères  bien  intentionnés^  les  D'*  Le  Bêle  et  Tournet-Des- 
plantes,  dujMans;  Regnauld  et  Petit,  de  Rennes;  Rénier,  d*  Angers,  et  Saus- 
sier,  de  Chateau-Goncet  (Mayenne),  désirant  former  c  une  sainte  Ligue 
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pour  lutter  contre  lei  égarements  d*ua  bon  nombre  de  médecins qoiiitttt 
dans  la  politique  athée,  sortent  de  leur  Toie  »  (sicjyOnt  eu  rheoreose  idée 
de  provoquer  une  souscription  pour  «  obtenir  dans  la  Basilique  de  Moat» 
martre,  comme  les  autres  corps  sociaux,  la  concession  d*un  petit  sancta- 
aire  de  la  médecine  française,  d'une  chapelle  dédiée  à  nos  saints  patroos 
saint  Luc,  saint  Côme  et  saint  Damien.  » 

La  concession  définitive  d*une  chapelle  ne  coûte  que  50000  frt&ct; 
pour  la  France  entière,  comme  le  font  remarquer  les  promoteon  de  h. 
souscription,  c*est  un  peu  plus  de  500  francs  par  département.  Il  n'j  i 
pas  une  société  médicale,  pas  un  confrère  qui  puisse  refuser  d'enTOjer 
son  obole  à  une  oeuvre  de  cette  importance. 

La  statoi  db  Pinbl.  —  Une  des  places  les  plus  délaissées  de  Paris  m 
être  prochainement  décorée  d^un  monument  des  plus  remarquables  :dodi 
voulons  parler  de  la  plaee  de  la  Salpétriôre,  où  i*on  va  ériger  ne  grospr 
en  l'honneur  de  Tillustre  Pinel,  le  bienfaiteur  des  aliénés.  Ce  oods- 
ment  est  dû  à  l'initiative  de  la  Société  médico-psychologique,  aabren- 
tionnée  par  le  ministère  des  beaux*arts  et  le  conseil  municipal  de  Ptiii. 

Le  sculpteur  Ludovic  Durand  a  composé  le  groupe  principal  arec  den 
figures  }  Pinel  tient  de  la  main  droite  les  fers  brisés;  à  ses  pieds  iw 
jeune  fille  aliénée  lève  les  yeux  vers  son  libérateur;  les  bras  de  hjem 
fille  ont  conservé  Tattitude  de  l'enchaînement, 

Pinel  porte  le  costume  du  Directoire  :  houppelande  li  double  cdH 
culotte  courte,  bas  de  soie,  jabot,  et  Thabit  à  longues  basques  seirfu 
corps.  La  tête  du  savant  docteur,  au  front  puissant,  à  la  bouche  fis^i 
Tceil  très  vivent,  sans  dureté,  exprime  bien  le  caractère    bienveilli^^ 
la  haute  intelligence  du  bienfaiteur  de  T humanité. 

BULLXTIN  DK  LA  MORTALITÉ  du  4  au  10  oclobre  1883.  «-  Fièvre  tTfh^ 
43.  —Variole,  3.  —  RoageoU,6.  —Scarlatine,  1.  —  CcNiualuehs, !!•  -^ 
thérie,  croup,  28.  —  Dysenterie,  L  —  Srysipèle,  6,  —  Infections  pserpénia 
2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (taberculense  et  aigu9),  43.  -—  Phthisie  palmoûaire,  187.— Aatr«» 
bereuloses,  7.  -•  Autres  affaotions  générales,  56. 

Malformation  ^t  débilité  des  kgeê  extrêmes,  46. 

dronohite  aigué,  25.  —  Pneumonie,  47.  -^  Athrepsie  (gastro-eniArite)  àet  ■* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  75;  au  sein  et  mixte,  36;  taoesatt&'i 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  89;  Tappareil  circulatoire,  58  ;  rspptf"| 
respiratoire,  57;  1  appareil  digestif,  47;  Tappareil  génito-urinairet^S;  Upev^  '^ 
dn  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Après  tranai- 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causM  dk 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  41.  ^  Causes  non  classées,  9.  —  Mombrei  abs^ 
las  de  la  semaine,  967.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  937. 


Le  Propriétairt'Qérant  :  D'  £.  BottnmiR. 

EAU  FERRUGINEUSE  D'ORIOL,  la  plus  gazeuse  de  M 

P^'i*»  —  A,  Parbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  da  médecine,  A.  DaWi  vicctiuvti 

B2,  rue  Madame  e^  rue  MoxuùeoMe-PriAce,  14, 
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Duguiit  Saiat-Booli  di  H.  Flaouat,  pbarmacicii  k  LourcbM  (Nord),  contra  les  plaiM  da 
lie  nature,  même  sDcieDiies,  ulciras  variqueux,  tumeura  blancbai,  aatbrax,  furoncles, 
ia>,  abcis,  paoarîa,  teigoe,  charbon,  déoaaageaisoD*,  bleaiurea,  coupurei,  brûlures,  etc. 
iSSŒURS  LES  MSDECnfS  qui  voudraient  l'esaBjer  dans  quelque  caa  diaeaptré  en 
jfïmnt  lur  Icar  demande  gratuitement  et  franco, 

EPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MILIDIBS  OD   CERTEAV 

tb9f  it  Isnrj  HoTB,  au  broudkb  di  potassich,  dont  l'asage  est  aujourd'hui  unlTer> 
«eut  rtpaodo.  a  ditermini  an  nombre  considérable dagaérisons  publiéfladaiu  Im  rwneili 
ufiqucï  {Syitime  nerveux,  cerveau  et  moitié  iptnttre). 

iquccuilleriedu  ainp  (la  Haur  Mnrt  caatlant  2  f  ramenas  da  biouurb  DB  POTAmou 
poreti  chioiiqua  irréprochable. 

PRIX  DO   FUCOX  !   6   FR&HCS 
tinditail.  —  A  Paris,  18,  niada  Rlcbelleu,  pharmacie    LSBROU. 
I  iD  [roi.  —  8'adraaaar  à  H.  Hinht  Udrk,  pbanaaciea.k  Pom-3aiBl-E*prit  (Gard). 


luPlPlfflETRODim-rBllfiET 

I  fTErSINM    VÉGÉTAZiMl 

I  I  TlTAa  du  CariM-Papaya  / 

I    ast  \m  pli»*  ^u.lssaixk't  ZSIGtEiai'X'XX'*  oonaa-iX' 

I  [Mr  IM  traraiu  Ht  K».  WORTZ  at  BOUCHVT.] 

luSIROFiNii'ËLmRiaPiFiniETROUETTE-PEBBET 


lALADIES  Kl  ESTOMAC] 


'OUDRESCT  PASTILLE! 

PATERSOftST 


I,  eigrnm,  vm 
*.  ItTIll,  ikm^n,  rnk.  |i-»adi,  91,  Mi, 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX' DE  J.  THOMAS 

OMqw  puBte  lapiéwnH  «m  %  bosMIlB  ema  wailanam 

\]*  li'oDt  ancDo  des  inoonvénienta  dea  Eanz  lulfnrenMa  transportée»  ;  projnlHilt 

in  mIb  da  l'organisme  l'liTcU>oeèxie  sulfuirÂ  et  le  fox*  à  Vétwt  nnlH- 

santsau  év notations  ai  tJ^oublen  d'anooiM  eaptea. 

'nuUtf  -  Catwtlê  —  ÀOkm  kmtU  -  Bwrwmmâ  —^  AnimU  —  CêtkmUt  ttrUUUgM 

pMb-  Ptamiatol.  TROIUS;a,  asNaa  dltdls— Parii. 
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PELLETIÊRM  de  TANRET.  Lauréat  de 


««AMMMM^MMAMAAMMMM^^MM* 


(ffeat  le  seul  remède  contre  le  Tmnia  qui  donne  des  saccès  constante  quand  âe 
Men  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  exclusivement  iiar  U  Marine  et  lot  BifUi 
dm  Farim*  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  détaiUé.  Poor  e 
ta  Insuccès,  prière  de  bien  spécifier  «  Feïletiérine  de  Tanret  ». 

Pharmacie  TANRET,  Paris.  64,  Rue  Basse-du-Rempa! 


D'après  l'opinion  des  Professeurs 

BOUCHABBAT  6UBLER  TROUSSEAU 

3V.  Pharw  page  300.     Comment»  du.  Codex,  page  «18.     Thérapeutiq.,  page  Mi 

LE  VALÉRIANATEl  de  PIERLOTI 

est  un  Dévrosliieniqne  et  oo  poissant  sédatif 

oEs  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DO  NERV0SIS1IE 

Une  cnillerée  à  calé,  matin  et  soir,  dans  on  deffli-Terre  d'eao  mcrée. 

THÉ  SAINT-GEBMAIW  (c*to.y  538)  DE  PIEBIOT  :  Pargatif  dr  rt  afriiHi. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Oùdéine  pure  dit  le  processeur  Oubler  (Commentaires  théra.peaSitÊêï 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  perâonaes  qui  supportent  maU  t'of*^ 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  ccrât»* 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthè  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficaàtéaA* 
testable  dans  les  cas  de  Rhames,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maax  de  wA 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  caiiuff* 
Irritations  de  toute  nature. 

•^  Les  personnes  qui  font  usa^e  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  soaiffleiI<ii>^ 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d*appétltni  de  cotutipw»* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  eopf^ 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  TEtat  français* 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  MÊDECiNS,Faii(» 
Et  par  l'entremise  des  Pliarmacies  de  France  et  de  V Etranger, 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ft  TITRÉE 

Goudron  Freyssins 

Seule  liq 
Reproduise 

par  macérauon.  i-eau  do  goudron  est  aiçestive  et  apéritive;  bue  aux  ^epa^,  «i^- 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies épidéam^ 
les  AtfecUons  catarrhales  de  la  poitrine  et  delà  vessie^  la  Diatlièse  furonculeuse,  elc.,?-n 

Le  GOUDRON  FREYSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  i*^*^Wj 
DeHnfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  Compresset,  I*P^^* 
Pulvérisations,  etc. 

leFIicoii:2fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PAJÎ/S,  et  les  prindpiles  »««*• 


'     / 


rscmÉia  ANHU.  -  ToHK  II. 


—  LA 


Jeudi  18  OcrOBas  i&éS, 


UN  AN 

FEUkNCB.. iSfr. 

^  wfci^  .  ^^«^«.^  UNION  P08TALB...  18  fc 

COMITÉ    DE    RÉDACTION:       p^„„.ootrk.«r, 80 fc 


•MnMM**^ 


llktsair  ce  i|b1  oonocnia  ta  RMaoUon  à  M.  le  C  E.  BOTTEKTinT.  Bédaotenr  en  thef,  56,  ne  d»  UndrtB. 
ilMOBvngti  mais  en  double  sont  annoncée,  et  enAlfsée  «'il  y  n  Itcn. 

>iiii  ■  II.  ■■■■■II!  ■'  ^^^^Êmmm^t^^^immm^^^^^^^^^^i^mmmÊ^^m 

.HOailAliiK 

^ier-Faris.  —  Revue  erlitqiie  :  La  thérapeutique  en  Italie  (Kzpëriencea  faites  à  la 
Qinique  de  Parme,  dans  le  service  du  professeur  Silvestrini)  {suite),  —  Thérapeatiqiie  : 
^  lacrà)80te  de  hêtre  associée  au  baume  de  tolu  et  au  goudron  de  Norvège.  —  Conp- 
1m  reailaa  aaaly  tiques  desSoelélée  saYances  :  Académie  de  médecme^  séance  du 
]&  octobre  1883  :  Ectopie  congénitale  du  cou.  —  Origine  de  la  vaccine.  —  Sur  la  çhorée 
lia  larynx.  —  NIéerolosif*.  -^  Nonvellea. 


FRANCE  MÉDICALE  f 

""ntcYJ      Paraissantle  MARDI,  le  JEUDI,le  SAMEDI 

,IILmiletl.LECBIBiniR 

Place 
de  l'àeole-de-Médecine 
PARIS 

i  A.  mOHCT  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

M   HêOTdecliniqnechirnrgîcale.   Profeaeeurdenathologie médicale,   Profeeeeurdeclinianeôbetétricel^ 
Membre  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  de  r  Acad.  da  médechie.       Membre  de  l' Acad.  de  médecine. 

«      F.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.   LABADIB-LAORAVK 

Mmenr  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  d«  Pnrift,  Médecin  dea  hôpitaux. 

GUrargien  dea  hôpiuux.    Médecin  conaultant  aux  Baux  de  Plombières. 


S 


fa 


J, 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 


Sirop  imii 

DtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

'  Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
te les  Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
fentpei  d^Sstofnac,  Digestions  lentes,  etc. 


BtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

à  ïlodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affections  Scrofu- 
^*,  TubertMleuses^  Cancéreuses  et  Rhur- 
^^imaUSy  des  T%m«wrs  blanches,  et  de 
^tes  ]6&Afectians  du  sang  et  de  la  Peau. 


D'ECORCES  D'ORANGES  AMtRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
alTeclioBs  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérte, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Cpnvul' 
s  ions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
gues d*estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,]A,  Ckloro- 
Anémie,  eic,  etc. 


l 


Dénôt  à  Paris  :  26,  me  Neuve-des-Petlta-Cbamps. 
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ALIMENTATION  DES  ENFANTS  AVEC  LA  FARINE  D'AYOIRB 

EzpéiiBi«iité«  A  l'iiApital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  pins  efficace. 


Ut  enfaïai 
ûountÊkenocd  noMfrir  Mk 
de  farine  d^ avoine  a  des  effeti 
fnarfué»  et  contribue  au  diveioppemmiétkf 
musoulaire.  »  (Paris-Médical,  avril  isâ). 
â«  troQT»  daat  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros:  PIOT  Fr^es>  ÎS,  me  Sainte-Croix-de-la^Bietoostf^ 


«SI 


Dï8K0IX,Pli- de  1"  classe 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

M.  D88N0IZ,  anci«n  pr£parat«ar  à  la 
Pharmacia  Centrale  de  l'Assistance  pu- 
bllq ne,  garantit  l'authenticité  de  la  formule 
dace  sparadrap. 


CREOSOTES 


SABOUROr 


CÂCHtïïhiKmirsi. 

Pepsine  et  Dki 

Les  Cachets  Moumit  soot  U 
la  plus  convenable  pour  tdaizi 
la  Pepsine  et  de  la  Disstase.  C« 
ments  digestifs  sont  insolobte 
qui  les  précipite  de  leur  di 
l'eau  ;  on  pt  doit  donc  pas  les 
dans  un  liquide   alcoolique, 
AnnucUrt  1880,  page  188).  Acsée 
decine,  12  août  1879a 
Dépôts  :  Phi«  CHAMPICNT,  37.» 

10,  ma  Port-Mahon  et  Pharm.  —  Prx  < 


j^JcaceS  contre  :  AiTectiooe  puimonai^ 

hthiaie,   aoroiulm,  RaoiUiiamm. 

DOSE  :  aaftgralns  avant  chaque  repas.— Admi- 
nistration facile.  -V  Rapide  dissoluUon  dans 
fiSlSS?^"!?*"  d'action  causUoue  ou  irritante. 
JMBPOT 1 3  j^ue  de^qis^iUj>arii^  etPHARMACiKs. 


MALADIES  DE  a( 

Diu  vonirmiii 


PASTILLES 

DETHAS 


AU  SEL  DE  BERTHQLiSi 

iEeonuiitfii  ontn  las  Maumëem'i 
tinetUmêdevaix,  ulciratiantéii»'^ 
tiona  auséei  par  \^tabae,tÊft»  1»^^ 
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^ 


Paris  le  17  octobre  1888. 

L'Académie  de  médecine  a  repris  hier  une  partie  de  l'animation 
qa'eile  avait  avant  les  vacances;  trois  communications  sérieuses  en 
ont  fait  une  séance  intéressante  et  nourrie. 

M.  Marey,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Tamier^ 
Valpian  et  Marey,  avait  été  chargé  de  fcdre  le  rapport  sur  une  allé 
mère  présentée  il  j  a  quelques  semaines  par  M.  Tarnier  et  chez  la- 
quelle Tectopie  congénitale  du  cœur  permettait  de  constater  immé* 
diatement  le  fonctionnement  de  cetorgane.  Chez  cette  femme,  il  existé 
iiDebifldité  congénitale  du  sternum  et^dn  diaphragme  avôo  éven- 
trationet  hernie  congénitale;  la  perte  de  substance  du  sternum  per- 
met de  voir  sous  la  peau  les  deux  ventricules.  Aussi  M.'  Marey  a  pu 
vérifier  facilement  certaiûs  faits  déjà  observés  sur  les  mammifères 
soumis  aux  vivisections,  tels  que  eeux-ci  :  la  pulsation  du  cœur  a  bien 
liea  pendant  la  systole  ventriculaire  ;  le»  deux  ventricules  sont  syn- 
chrones dans  leur  action,  même  lorsqu'on  provoque  des  irrégularités 
deleurrhjrthme. 

Ces  diflTérentes  observations,  dit  M.  Marey,  suffiraient  à  démon- 
Iwp,  s'il  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  à  eet  égard,  que  les  résul- 
tats des  expériences  physiologiques  faites  sur  les  grands  mammifères 
lont  enti^^ment  tmnsportabled  à  là  connaissance  du  mécanisme  de 
la  circulation  humaine,  et  par  suite  Tuftilité  des  vivisections. 

M.  Warlomont,  rophthalmologiste  bien  connu  de  Bruxelles,  qui 
depuis  quelques  années  s'occupe  avec  succès  du  vaccin  et  de  la  vac- 
cine, a  lu  hier  à  la  tribune  de  notre  Académie  on  travail  sur  ce  su- 
jet. L'auteur  soutient  cette  idée  que  ni  le  cheval  ni  le  bœuf  ne 
peuvent  être  considérés  comme  vaccinogènes  dans  le  sens  rigoureux 
à  attacher  à  ce  mot  ;  ni  le  cheval  ni  le  bœuf  ne  créent  de  toutes  piè- 
ces, Tun  le  horse -pox,  l'autre  le  cow-pox;  run  et  l'autre  doivent,  pour 
fournir  une  récolte  de  matière  vaccinale,  en  avoir  reçu  préalablement 
la  semence  et  celle-ôi  n'est  autre  chose  que  la  variole.' 

M.  Blaohez  a  observé  deux  cas  très  curieux  de  la  maladie  qu'on 
appelle  improprement  le  «  délire  des  aboyenrs  »  chez  deux  jeunes  en- 
fants de  10  ans  et  de  6  ans.  Ces  deux  enfants,  que  M.  Blachez  connaît 
de  longue  date,  n'offraient  aucun  des  attributs  de  l'hystérie;  aussi  a- 
i*il  été  amené  à  voir  là  une  chorée  anomale  absolument  limitée  à 
Tappareil  de  la  phonation  ;  il  lui  donne  le  nom  de  chorée  du  larynx. 

Chez  le  premiqr  malade,  tous  les  antispasmodiques  ont  échoué  ;  le 
chloral  seul  a  amené  la  guérison.  Le  seconda  guéri  par  le  bromure 
de  potassium.  À.  Cu* 
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REVUE  ORITIOUE 

La  thérapeutique  en  Italie. 

EXPÊRIENCBS  FAITES  A  LA  CLINIQUE  DE  PARME,  DANS  LE  SERVICTB 
BU  PROFESSEUR  SILVESTRINI  (sutte)  (1). 

Convallaria  tnatalis  :  Les  feuilles  ou  la  plaute  entière  ont  eu 
données  sous  forme  d*infusioD  dans  la  proportion  de  5  grammes  poc: 
150  grammes  d'eau.  L'extrait  a  été  administré  en  pilules,  à  la  de». 
de  0,50  à  0,70  centigr.  en  6  pilules,  que  Ton  donnait  une  tontes  k* 
deux  heures. 

Obs.  I.  —  Dame  de  41  ans,  hémiplégique  à  droite  depuis  deloo^ 
mois,  par  embolie  de  la  s jl vienne  consécutive  à  une|affé€tioniiiitrak. 
Elle  entre  à  la  clinique  le  13  mars,  se  plaignant  de  palpitatiou  ei 
d'une  dyspnée  légère.  Du  13  au  21,  on  lui  donne  des  amers  pour  rs* 
médier  à  Finappétence. 

Le  23.  Toigours  palpitations  et  dyspnée  :  pouls  petit,  battant  l(M 
par  minute.  Respiration  28.  On  commence  à  administrer  le  couvai 
laria  à  la  dose  de  5  grammes  dans  150  grammes  d'infusion,  à  praire 
une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  23.  P.  80;  R.  24.  Diminution  des  palpitations  et  de  la  d:ft|i»& 
La  malade  peut  dormir  sur  l'un  et  l'autre  côté* 

Le  24.  P.  80;  R.  24.  Pas  de  palpi^tipns  ni  de  dyspnée.  Oni 
nue  le  convallaria. 

Le  25.  P.  92  ;  R.  28.  Euoore  quelques  accès  de  palpitations.  Ag 
trouble  apparent  provenant  du  remède. 

On  administre  encore  le  convallaria. 

Le  26.  P.  80  ;  R.  24.  Plus  de  palpitations  ni  de  dyspnée.  Onses- 
pend  le  convallaria,  parce  qu'il  n'y  en  a  plus  à  la  pharmaeie. 

Obs.  U.  —  18  ans,  hypertrophie  grave  du  cœur,  surtout  à  droiu% 
par  insuffisance  mitrale.  Lamalade,  au  moment  de  son  entrée,  présen- 
tartune  forte  dyspnée,  une  toux  avec  expuition  visqueuse.  Cjanose 
de  la  face  et  des  extrémités;  œdème  des  membres  inférieurs;  lég^^ 
épanchement  dans  la  cavité  péritooéale  ;  urines  rares  ;  palpitations: 
pouls  petit,  fuyant,  irrégulier,  fréquent.  Pendant  plusieurs  jonrs  de 
suite^  on  administre  une  infusion  de  digitale.  Bientôtles  phéDOfflèoes 
sont  très  atténués;  la  cyanose  diminue;  les  urines  augmentent; 
l'œdème  disparaît  ;  les  palpitations  et  la  dyspnée  diminuent.  P.  92, 
irrégulier;  R.  24. 

On  laisse  la  malade  sans  traitement  pendant  trois  jours,  et  le  13 
avril  on  commence  le  traitement  par  le  convallaria.  Ce  jour-làlétat 
de  la  malade  est  le  suivant  :  l'œdème  a  reparu,  les  palpitationB  sont 

(1)  Voir  France  médicale,  no«  42  et  43. 
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plas  fortes;  le  pools  est  irrégnlier.  La  cyanose  s'iBst  de  nouveau  mon* 
trëe  d'une  façon  manifeste.  P.  110;  R.  49. 

On  administre  Textrait  de  convallaria  &  la  dose  de  0,50  eentigr. 
en  6  pilnles,  une  toutes  les  deux  heures. 

Le  17  avril.  P.  100;  R.  36.  Le  pouls,  quoiqu'ayant  tendance  à  se 
régulariser,  est  toujours  arythmique.  La  cyanose  a  légèrement  dimi- 
noé.  L'œdème  persiste.  Les  palpitations  ont  diminué.  Même  près* 
cription. 

Le  18.  P.  98;  R.  36.  Même  état.  Même  traitement. 

Le  19.  P.  88  ;  R.  32.  On  note  une  importante  diminution  de  la  cya« 
Bose.  Le  pouls  est  devenu  régulier,  l'urine  abondante.  Œdème  très 
léger  des  membres  inférieurs.  L'expérience  est  interrompue  par  le 
départ  de  la  malade.  ' 

Obs.  m.  —  Femme  de  24  ans,  atteinte  de  rétrécissement  mitral 
par  endocardite  aiguë  puerpérale.  Au  quatorzième  jour,  après  son  ao- 
couchement,  elle  fut  prise  d'une  douleur  aiguë  au  pied  droit,  et  pres- 
que immédiatement  dans  cette  région  et  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe  apparurent  les  phénomènes  de  la  gangrène  sèche  par  embolie 
artérielle,  avec  une  petite  ligne  de  démarcation  correspondant  au 
point  d'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  A  son 
entrée  à  la  clinique  le  22  avril,  la  gangrène  était  bien  délimitée.  La 
iB&lade  était  apyrétique,  avec  tme  dyspnée  légère.  Le  cœur  était 
augmenté  dans  ses  dimensions,  surtout  à  droite  ;  soufie  présystolique 
nide  à  la  pointe  :  pouls  petit,  fuyant,  battant  106  à  la  minute.  R.  32. 

Traitement  :  Extrait  de  convallaria  0,50  eentigr,  en  6  pilules,  une 
toutes  les  deux  heures. 

27aYriKP.  96;  R.  24.  La  dyspnée  a  disparu;  même  traitement 
jusqu'au  7  mai.  Pendant  toute  cette  période,  l'état  de  la  malade  est 
des  plas  satisfaisants.  La  ligne  de  démarcation  de  la  gangrène  s'ac- 
centue et  la  malade  passe  en  chirurgie  pour  subir  l'amputation  de  la 
jambe  droite. 

D&ns  ces  expériences  (auxquelles  ou  pourrait  ajouter  l'observa- 
tion d'an  cas  d'insuffisance  aortique  avec  angine  de  poitrine  et  hy- 
pertrophie énorme  du  ventricule  gauche,  l'observation  dans  laquelle 
l6  convallaria  fut  parfaitement  toléré),  le  nouveau  médicament  a 
fourni  des  résultats  absolument  positifs  pour  la  régularisation  et  le 
^entissement  des  battements  cardiaques.  Il  est  bon  de  rémarquer 
combien  dans  tous  ces  cas  a  été  prompt  et  décisif  le  ralentissement 
<^u  pools,  comme  le  pouls  est  devenu  plus  ample,  et  comme  les  palpi- 
tations ont  rapidement  cessé.  Je  me  crois  autorisé  à  poser  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Le  convallaria  est  un  excellent  succédané  de  la  digitale,  peut-être 
même  préférable,  car  il  ne  présente  pas  les  phénomènes  d'intolérance 
de  ce  précieux  agent  thérapeutique . 
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Paraldétde  :  Ob8«  I.  —  Homme  de  53  ans,  atteint  d'hypeit-ophie 
cardiaqne  prédominante  sur  le  yentricale  gauehe,  par  insufSsaaci 
aortiqae. 

Légère  dilatation  athéromatease  de  la  crosse  de  Faorte.  Aupse 
de  poitrine  consécative»  pour  laquelle  il  prenait  tous  les  soin,  depms 
dô  longs  moîB,  2 gr.  d'hydrate  de  chloral,  sans  pouvoir  raincre  lu- 
somnie  qui  le  tourmentait.  Le  7  juin,  on  administre  la  paraldéide  àk 
dose  de  3  grammes  dans  100  gr.  d'eau  de  mélisse. 

10  juin.  Le  malade  a  dormi  un  peu  :  on  répète  le  soir  la  même  do.^ 
et  on  obtient  le  même  résultat. 

Le  soir  du  11  juin,  on  administre  3  gr.  50  de  paraldéide.  Le  mMi 
dort  un  peu  plus  que  les  nuits  préeédentes. 

Le  soir  du  12,  nous  administrons  deux  grammes  deeliloral«LeiB£* 
lade  dort  profondément  toute  la  nuit. 

Obs.  II.  —  65  ans.  Diabète  sucré  et  tuberculose  pulmonaire.  Là 
quintes  de  toux  lui  font  passer  dans  Tinsomnie  la  mineure  partie  k 
nuits.  On  administre  le  soir  du  14  juin  3  grammes  de  paraldélde  d^ 
100  grammes  d'eau  de  mélisse.  Il  passe  une  nuit  tranquille.  ODtoi- 
tlnue  chaque  soir  le  remède  et  Ton  obtient  le  môme  résultat.  Lé&t 
grave  du  malade  nous  oblige  à  suspendre  Texpérience. 

Obs.  III.  —52  ans.  Périmôtrite  aiguë  en  voie  de  résolution.  Ici» 
nie.  Le  18  juin  au  soir,  3  grammes  de  paraldéïde.  Elle  dortplsj» 
d'habitude,  et  n'accuse  ni  céphalalgie,  ni  malaise  d'aucune  805^ 

Le  10  an  soir,  on  donne  2  grammes  de  chloral.  Le  matin,  elle  m 
dit  qu'elle  a  dormi  profondément  cette  nuit  et  qu'elle  se  sent  esecrt 
disposée  à  dormir. 

Obs.  IY.  -^  Homme  de  26  ans.  Sclérose  des  cordons  antéro-l^- 
raux.  On  administre  le  soirdul8juin3  granunes  de  paraldéîde.Leiii' 
lade  dort  un  peu.  Le  soir  suivant,  on  augmente  la  dose  de  0,50  eeotii' 
et  le  malade  dort  bien  toute  la  nuit*  Ces  deux  nuits»  le  maladea  urbè 
abondamment.  Le  matin,  il  n'accuse  aucun  malaise.  Le  30  aa  s^* 
on  donne  2  grammes  de  chloral  qui  procurent  à  notre  malade  no  «on:* 
meil  profond  et  continne  pendant  toute  la  nuit,  sans  eMgmeni»^ 
de  la  quantité  d'urines. 

Obs.  y.  -^  57  ans.  Sciatique.  A  cause  des  douleurs  contiaoellei 
qu'il  éprouve,  le  malade  ne  dort  pas  de  la  nuit. 

Le  18  juin  au  soir,  on  administre  3  grammes  de  paraldéïde.  Le di* 
lade  dort  un  peu. 

Le  lendemain  soir,  on  augmente  la  dose  de  0,50  centigr.,  Bi  \i 
malade  dort  bien.  Dans  ce  cas  encore,  polyurie.  Psb  de  pesaateorde 
tête  au  réveil. 

Le  20  au  soir,  on  administre  2  grammes  de  chloral  danf  100  f- 
d'eau  distillée.  Il  dort  profondément  et  est  encore  somnolent  àli 
visite  du  matin. 
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Obs.  VI.  '—  Femme  de  47  ans.  Tobereoloie  pulmonaire  avee  quin- 
tes de  toux.  8  grammes  de  paraldéïde  le  18  juin  an  soir.  La  malade 
dort  bien,  urine  plus  fréquemment,  et  la  quantité  d*urine  est  doublée. 

On  répète  la  dose  le  lendemain  :  la  malade  passe  une  nuit  tran* 
quille. 

Le  20  au  soir,  on  augmente  la  dose  de  0,50  centîgr.  Elle  dort 
plus  que  d'habitude.  Polyurie.  Mais  aucun  autre  trouble. 

Le  21  au  soir,  la  malade  prend  2  grammes  de  ohloral.  Elle  dort 
profondément  toute  la  nuit,  et  en  s'éveiUant  accuse  un  peu  de  pe« 
santeur  de  tête.  Les  urines  ne  sont  pas  augmentées. 

Obs.  vil  «»>  Jeune  illle  de  18  ans,  hystérique.  Le  18  Juin  au  soir, 
3  grammes  de  paraldéïde. 

La  malade  a  pu  dormir  et  être  calme  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
on  augmente  la  dose  de  0,50  centigr.  et  la  malade  dit  qu'elle  a  dormt 
auiflitôt.  Polyurie  encore  dans  ce  cas. 

Le  20  au  soir,  on  donne  2  gr.  de  chloral.  Elle  dort  profondément 
toute  la  nuit,  mais  au  réveil  elle  se  plaint  de  pesanteur  de  tête. 

Obs.  Vin.  ^^  n  s'agit  d'un  malade  atteint  d'une  forme  incomplète 
de  maladie  de  Basedow  ayec  insomnie  ;  3  grammes  de  paraldéïde  ad** 
ministres  le  16  au  soir  lui  procurent  un  sommeil  léger.  On  augmente 
le  lendemain  la  dose  de  0,50  centigrammes  et  le  malade  dort  davan- 
tage. Enfin  le  20  au  soir,  on  donne  2  grammes  de  chloral|  et  il  dort 
profondément  toute  la  nuit. 

Ces  expériences  démontrent  : 

1*  Que  la  paraldéïde  a  une  action  hypnotique  certaine,  mais 
moins  marquée  que  celle  du  chloral. 

2*  Que  la  paraldéïde  donnée  à  faibles  doses  produit  iin  sommeil 
tranquille,  ne  laisse  pas  au  matin  de  pesanteur  de  tête,  d'alourdisse- 
ment, et  n'a  aucun  des  inconvénients  que  présentent  habituellement 
les  narootiques. 

9*  Qu'elle  augmente  dhme  façon  certaine  la  sécrétion  urinalre. 

4«  Qu'elle  ne  produit  pas  de  troubles  circulatoires,  ni  aucun  phéno- 
mène d  mtolérance,  et  que  c'est  en  somme  une  précieuse  acquisition 
pour  la  thérapeutique.  (A  suivre.) 


mm 


THtnAMUTIWt 

De  la  oréoMta  de  bêtre  asaociée  an  baume  de  toln 
et  aa  goudron  de  Norwége. 

La  Créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Reichenbach,  chimiste 
de  Blausko,  en  Moravie.  C*est  un  produit  pyrogéné,  dont  la  compo- 
sition est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d'hydrogène,  16  d'oxygène;  son 
Qom  vient  de  xpUc,  chair,  et  om(m,  je  conserve.  Cette  heureuse  éty- 
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mologie,  suggérée  par  sa  propriété  essentielle,  nous  indique  Va&ù- 
qu'elle  exerce  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  la  pc> 
trine  et  des  voies  respiratoires. 

Les  remarquables  travaux  des  D**^  Bouchard,  Gimbert,  etc.,  •>» 
affirmé  sa  haute  valeur  thérapeutique,  qui  n*est  plus  discatée  aujoo 
d'hui. 

La  créosote  se  présente  sous  l'aspect  d*un  liquide  incolore,  oléagi- 
neux, presque  insoluble  dans  Teau,  mais  soluble  dans  Talcool,  Yè±e 
acétique  et  les  huiles  essentielles  •  On  Ja  retire  du  goudron  dekj 
et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  créosote  en  révèle  naturellement  les  proprii* 
tés;  elle  coagule  Talbumine,  et  constitue  Tune  des  substances  les /l'./ 
antiseptiques  et  les  plus  antifermentescibles.  Elle  tue  avec  unenp- 
dite  surprenante  les  organismes  inférieurs.  Le  seul  défaut  de  cemî- 
dicament,  c'est  d'être  mal  toléré  par  certains  tempéraments,  de  ei> 
ser  des  nausées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renrou 
qui  obligeaient  à  en  suspendre  l'emploi.  Il  fallait  trouver  oDe  sa- 
stance  qu'on  pût  lui  acy oindre  pour  faire  disparaître  ces  iDeonré- 
nients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur  le  Ba%me  à 
Tolu,  qui  présente  pour  cet  usage  des  avantages  particulier?. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l'odeur  balfi* 
mique  et  agréable  de  ce  baume,  obtenu  par  l'incision  de  ï écorné 
Myrospermum  Toluiférum^  plante  de  l'Amérique  méridionale.Ta 
aussi  savent  que  ces  substances  résineuses  renferment  soit  de  ik^ 
benzoïque,  soit  de  l'acide  cinnamique,  qui  leur  assurent  .des  prop 
tés  antispasmodiques  et  anticatarrhales  très  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  employés  ar:: 
succès  dans  le  traitement  des  phlegmasies  ctironiques,  qui  ne  p 
valent  supporter  l'usage  des  térébenthinées. 

Le  baume  de  Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de  Dfoso 
ride,  était,  dès  cette  époque,  employé  au  traitement  de  tous  lésant 
muqueux,  des  maladies  chroniques  du  poison,  catarrhales  et  oer- 
veuses,  ainsi  que  dans  les  affections  du  larynx  produisant  reorone 
ment  et  l'extinction  de  la  voix,  raucedtnes  et  aphoniœ^ei  méme(ls£' 
la  phthisie  tuberculeuse.  Morton  s'exprime  en  ces  tei*mes  au  sujc> 
d'une  préparation  pilulaire  composée  en  majeure  partie  de  baame  J 
Tolu  :  Istœ  pilulœ^  in  scorhutecorum  et  scrofulosorum  lentà  phO^ 
{qwB  quidem  sunt  frequentissimœ phtisie$\  ubi  febns  (si  ulla  esdcs^ 
admodum  mitis  et  eoospetum  phlegma  quadamtenus  gliUinosuin, 
asthmaticorum  ritu^  curationem  non  tantum  in  principio  mork 
verum  etiam  inprogressu  insigniter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous  a  suffi 
de  rappeler  ses  anciens  travaux  pour  indiquer  que  nous  n'avons  pas 
affaire  ici  à  une  de  ces  préparations  dont  l'efficacité  est  aussi  passa- 
gère que  la  vogue,  mais  à  un  bon  produit  de  vieille  renommée. 
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En  ajontant  le  goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances  d'une 
actiyité  si  incontestable  et  si  universellement  reconnue,  on  airiye  à 
composer  un  médicament  d'un  effet  sûr  et  d*une  puissance  toute  nou- 
velle, qui  peut  s'apprécier  par  celle  de  ses  éléments. 

Le  goudron  végétal  (pix  liqmda)^  du  groupe  des  térébenthinées, 
8*obtient  par  la  distillation  des  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  de  té- 
rébenthine, n  se  présente  sous  la  forme  demi-fluide  (de  consistance 
sirupeuse),  de  couleur  brune,  d'une  odeur  empjreumatique,  d'une  sc^ 
veur  acre. 

C'est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d'une  huile  essentielle 
empjreumatique,  qui  s'est  formée  en  partie  par  l'action  du  feu  sur  la 
résine;  il  contient  aussi  du  charbon. 

Âa  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  le  goudron 
produit  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  térébenthine; 
mais,  comme  cette  dernière,  il  n'est  pas  contre-indiqué  par  les  élé- 
ments fièvre  et  congestion  inflammatoire. 

II  est  employé  avec  grand  succès,  depuis  un  temps  immémorial, 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  en  raison  des  heureuses 
modifications  qu'il  apporte  sur  la  muqueuse  trachéo-bronchique. 

L'hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  de  nom- 
breuses applications,  grâce  aux  préceptes  de  préparation  si  bien  éta- 
blis par  Ouibourt,  Lefort,  Soubeiran,  Magne-Lahens^  Mignot,  Jean- 
nel  et  nombre  d'autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes  arrêté  aune 
formule,  d'après  laquelle  nous  avons  fait  préparer  de  petites  capsules 
ovoïdes  par  MM.  Trouette-Perret,  pharmaciens  à  Paris. 
Chaque  capsule  doit  contenir  : 
5  grammes  de  créosote  pure  de  hêtre  ; 
7  centigrammes  1/2  de  goudron  purifié  de  Norwège  ; 
7  centigrammes  1/2  de  baume  de  Tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Oouttes  Livoniennes  de 
Trouelte-Perret^  doivent  être  employées  aux  doses  suivantes  : 

Dans  les  cas  oti  la  maladie  à  peu  de  gravité,  et  si  l'on  ne  veut 
qu'un  moyen  prophylactique,  deux  capsules  le  matin  et  deux  le  soir 
peuvent  suffire  ;  mais  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  porter  plus  haut 
les  doses. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre  capsules  le 
matin  et  quatre  le  soir,  et  on  augmentera  la  dose  de  manière  à  arri- 
ver à  douze  capsules  par  jour,  en  graduant  suivant  l'état  de  la  mala- 
die et  Peffet  que  l'on  désire  obtenir. 

11  est  indispensable,  chaque  fois  que  l'on  aura  pris  de  ces  capsules, 
de  ne  ps^  leur  permettre  de  s'arrêter  dans  l'estomac,  en  avalant  un 
quart  de  verre  d'un  liquide  quelconque  :  eau,  lait,  thé  léger  ou  tisane 
froide  on  chaude. 
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Lorsque  les  OouUes  Livoniennes  aaront  rétabli  la  saoté,  il  Mra 
bon  da.neipoiat  abandonner  brusquement  l'usage  et,  dans  tous  les  ou, 
de  s'y  remettre  une  quinzaine  de  jours  au  retour  de  Thiver,  et  notam- 
ment aux  changements  de  saisons  accompagnés  de  temps  bm^ides. 

D^  L.  Easiobb. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIIE 

Séance  du  16  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hàrdt 

La  ooRRUSPONBANCB  Comprend  1*"  une  note  de  M.  le  D'  Martj,  nr 
la  crémation  ;  2^  une  lettre  de  M.  BiUod,  sur  la  nécessité  dUntenar 
les  aliénés,  à  propos  de  la  tentative  d'assassinat  oommise  surM-Ro- 
cbard  ;  cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  obargée  de  for- 
muler les  modifications  qu'il  est  utile  d'apporter  à  la  législation  cou* 
cernant  les  aliénés. 

M.  Blanc  présente  de  la  part  de  M.  Poggioni  un  travail  sur  Ui 
maladies  des  animaux  domestiques. 

EcTOFiB  ooNasNiTAXiB  PU  COU.  —  M.  Morey^  au  nom  d'une  ooo* 
mission  composée  de  MM.  Tarnier,  Yulpian  et  Marey,  fait  un  r^ 
port  sur  la  malade  présentée  à  rAcadémie,  il  y  a  quelques  semaiitôii 
par  M.  Tarnier. 

En  résumé,  dit  M.  Marey,  la  femme  que  votre  eoQimission  ai» 
minée  présente,  an  point  de  vue  anatomique,  une  rigidité  congé^ 
taie  du  sternum  et  du  diaphragne  avec  éventration  et  hernie  coo(«* 
nitale.  La  perte  de  substance  du  sternum  permet  de  voir  sous  U  pea^ 
les  ventricules  dont  le  grand  axe  est  presque  vertical;  ces  ventri- 
cules sont  peu  volumineux,  o*est  le  droit  qui  est  accessible  à  laroe. 
La  flaccidité  de  la  peau  permet  de  saisir  dans  les  mains  la  ma^ 
ventriculaire  et  à  travers  Téventration  de  comprimer  Taorte. 

L'auscultation  fait  entendre  un  sonffle  systolique  paraissant  co^ 
respondre  à  un  rétrécissement  de  l'origine  ile  l'aorte.  Du  reste,  h 
fonction  du  cœur  paraît  s'exécuter  normalement. 

La  seule  inspection  des  mouvements  du  ccsur  pourrait  faire  croire 
que  c'est  la  brusque  diastole  des  ventricules  qui  cause  les  battemeots 
de  cet  organe,  mais  Tapplication  du  doigt  sur  le  ventricule  fait 
cesser  cette  illusion  et  montre  bien  que  la  pulsation  du  coeur  a  liea 
pendant  la  systole  ventriculaire. 

L'inscription  des  pulsations  du  coeur  montre  que  les  deux  vestii- 
cules  sont  synchrones  dans  leur  action»  même  lorsqu'on  provoque 
des  irrégularités  de  leur  rhytbme;  que  la  pulsation  coïncide  avec  la 
diminution  du  volume  des  ventricules  et  par  conséquent  avec  le 
phase  de  systole  des  ventricules. 

En  répétant  sur  cette  femme  certaines  expériences  que  sa  confor- 
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matiao  permet  de  faire  aisément,  on  constate  que  tout  se  passe 
ches  elle  comme  sar  les  mammifères  supérieurs  soumis  aux  vivi- 
sections* 

Ainsi  les  obstacles  apportés  à  la  circulation  générale  ou  à  la  cir- 
culation  pulmonaire  retentissent  de  la  môme  façon  sur  la  pulsation 
du  cœur  dont  ils  modifient  les  caractères.  Le  pouls  trachéal  est  po- 
sitif comme  cela  s^observe  sur  un  animal  dont  on  a  ouvert  le  péri- 
carde. 

Ces  différontes  observations  suffiraient  à  démontrer,  s'il  pouvait  y 
avoir  encore  des  doutes  à  cet  égard,  que  le  résultat  des  expérien- 
ces physiologiques  faites  sur  les  grands  mammifères  sont  entière- 
ment transportables  &  la  connaissance  du  mécanisme  de  la  oironla^ 
tion  humaine. 

Origine  de  la  vaccine.  —  M,  Warlomont  lit  un  travail  dont  voici 
les  conclusions  : 

l*"  Ni  les  équidés,  ni  les  bovidés,  ni  vraisemblablement  d'autres 
animaux,  ne  peuvent  être  considérés  comme  vaccinogènes  dans 
le  sens  rigoureux  à  attacher  à  ce  mot.  Ni  le  cheval,  ni  le  bœuf 
ne  créent  de  toutes  pièces,  Tun  le  horse-pox,  l'autre  le  cow-poxU'un 
et  Tautre  doivent,  pour  fournir  Une  récolte  de  matière  vaccinale, 
en  av(Hr  reçu  préalablement  la  semence. 

2**  La  semence  originelle  du  vaccin,  dans  ses  rapports  avec  le  che- 
val, n'est  pas  antre  chose  que  la  variole  •  Admise  dans  Torganisme 
de  ces  animaux,  celle-ci  7  subit  une  altération,  d*où  résulte  oe  qu'on 
est  convenu  d'appeler  «  vaccin  ». 

9^  Cette  altération  est  moindre  chez  le  cheval  que  chez  le  bœuf. 
Le  horse«-pox  s'éloigne  donc  moins  de  la  variole  que  le  cow-pox. 

4^  Le  cheval  est  un  mauvais  terrain  pour  la  culture  du  vaccin. 
Aussi  bien  ne  faut-il  pas  le  regretter  au  point  de  vue  de  la  pratique 
de  la  vaccination  animale.  Celle-ci,  en  effet,  réclame  des  germes  at« 
ténues  à  un  plus  haut  degré  que  ceux  que  peut  procurer  l'organisme 
du  cheval. 

^"^  L'imprégnation  variolique  ou  vaccinale  artificielle  chez  le  ohe^ 
val,  par  voie  d'inoculation  on  d'injection  extransutanée,  semble  pou- 
voir se  produire  comme  chez  la  vache,  sans  que  rien  ne  se  manifeste 
au  dehors.  L'immunité,  l'analogie  tend  à  l'établir,  doit  pouvoir  être 
la  conséquence  de  cette  imprégnation  qui  le  plus  souvent  ne  se 
traduit,  en  tant  qu'effort  à  la  peau,  que  par  des  manifestations  sans 
caractère  déterminé.  La  mauvaise  grâce  avec  laquelle  l'organisme 
du  cheval  accueille  les  inoculations  enlève  àr  celles-ci  toute  significa- 
tion comme  moyen  de  contrôle.  (Gonmi.  MM.  Roger,  Besnier,  Bon- 

Sua  LA  CHORÉB  DU  LA&TNX.  —  M.  Blacbcz  lit  deux  observations 
l'elatives  à  des  enfants  âgés,  l'un  de  10  ans,  l'autre  de  6,. d'un  oa- 
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ractère  gai  et  non  nerveux.  M.  Blachez  conclut  à  nne  chorée  firmte 
du  larynx,  quoiqu*il  n'y  ait  dans  Téconomie  aucun  autre  qnnptôme 
de  chorée  ;  tout  se  limitait  à  des  phénomènes  du  côté  de  Tapparefl  dâ 
la  phonation,  les  deux  petits  malades  ayant  fréquemment  des  aboie- 
ments très  intenses. 

La  belladone,  la  valériane,  le  bromure  de  potassium,  l'hydrothé- 
rapie n'eurent  aucun  succès  chez  le  premier  malade;  seul,  le  chlorsl 
amena  la  guérison.  U  est  vrai  qu'à  cette  même  époque  le  petit  malade 
eut  un  peu  de  rhumatisme  avec  un  mouvement  de  fièvre  qui  peut 
n*avoir  pas  été  étranger  à  la  disparition  des  spasmes.  Chez  le  second, 
âgé  de  6  ans,  le  bromure  de  potassium  suffit.  (Renvoyé  à  la  seetioc 
de  thérapeutique  dans  laquelle  M.  Blachez  est  candidat.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


NtCllOLOOIC 

I 

LoRNE  (A.  Clément),  né  à  Sens  (Yonne),  le  3  janvier  1814,  reçu  docteur 
à  Paris  le  11  août  1837,  cheTalier  de  la  Légion  d*honnear,  est  mort 
temeot  le  14  octobre,  en  son  domicile,  rue  Bergère. 


NOUVCLtES 

Corps  de  santé  MiLiraiRE.  ^  Par  décret  du  9  octobre  1883,  les  isî^ 
cins  et  pharmaciens  stagiaires  à  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  va.- 
taire8|dont  les  noms  saivent,  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie  deltdiu 
école,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  et  de  pharmacien  aide-major 
de  2*  classe,  pour  prendre  rang  dans  le  cadre  à  dater  dudit  jour,  savoir 

Médecins,  — MM.  Ferraton,  Bonnery,  Belliard,  Coliinet,  Haghe,  Gaubc^ 
Gleize,  Verdan,  Bernardy,  Martin,  Lécuyé,  Ricoux,  Marcelin,  Gentj,  Gé- 
hin,  Faveret,  Martin,  Maguin,  Valissant,  David,  Salebert,  Tisseras!, 
Clarj,  Guérin,  Véret,  Peradon,  Remy,  Prost-Maréchal,  Lassale,  Pesme, 
Marseille,  Amiet,  d'Audibert,  Talayrach,  Jacquemin,  Vincent,  Mono, 
Joire,  Treillet,  Batut,  Bordes-Pagès,  Rivière,  Krantz,  Watier,  Bonjeao, 
Merner,  Malgat,  Fockenberghe. 

Pharmacitn$,  •—  MM.  Vial,  Cabanel,  Puaux,  Bisserié,  SchOtz,  Darri- 
gan,  Boac. 

Asiles  d^aliénés  de  la.  Seine.  —  Concours  jpour  V  internat  en  pharm" 
de,  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d'interne  en  phar- 
macie, dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  (Sainte- Anne  à  Paris, 
Ville-Evrard  et  Vaucluse  dans  Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le  luodilO dé- 
cembre 1883,  à  une  heure  précise. 

Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  pharmacie 
âgés  de  20  ans  au  moins  et  de  27  ans  au  plus. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  de  la  Préfe^ 
ture  de  la  Seine  (bureau  du  Personnel),  du  8  au  27  novembre  1883  indo- 
sivement. 
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Chaque  candidat  de^ra  produire  les  pièces  ci-après  : 

1*  Un  acte  de  naissance  ; 

29  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3^  Un  certificat  de  vaccine  ; 

4<>  Un  certificats  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

5^  Des  certificats  constatant  trois  années  d'exercice  dans  les  pharma- 
cies, dont  une  dans  la  même  maison. 

Le  concours  porte  sur  la  chimie,  la  pharmacie  et  Phistotre  naturelle. 

La  durée  des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  —  La  répartition  des 
internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans  Tordre  de  classe- 
ment établi  par  le  jury  d'examen. 

Les  avantages  attachés  &  la  situation  dMnterne  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement»  le  chauffage,  Téclairage, 
la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  à  l'asile  Sainte- 
Anne  et  de  1  100  francs  dans  les  asiles  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse, 
situés  en  dehors  de  Paris. 

Assistance  publique.  *•  Ecole  municipale  d*  infirmier  es  de  la  Salpé^ 
trière.  —  L*école  municipale  d'infirmières  ouvrira  ses  cours  profession* 
nejs  le  mardi  16  octobre,  à  huit  heures  du  soir. 

L'enseignement  comprend  les  cours  suivants  : 

Cours  d'administration  :  M.  Le  Bas.  —  Eléments  d'anatomie  :  M.  le 
D' Duret.  —  Eléments  de  physiologie  :  M.  le  D'  P.  Regnard.  —  Panse* 
menta  :  M.  le  D' Poirier.  —  Soins  à  donner  aux  femm^es  en  couches  et 
aux  nouveau-nés  :  M.  le  D'  Budin,  —  Hygiène  :  M.  le  D'  A.  Blondeau« 
—  Petite  pharmacie  :  M.  Yvon. 

Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l'école  de  la 
Salpétrière  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hospice  de  la  Salpètrière,  47,  bou- 
levard de  l'Hôpital,  bureau  de  la  direction,  de  8  heures  du  matin  à  laidi, 

Paris,  le  12  octobre  1883. 

Le  directeur  de  V administration  générale  de  VAasittance  publique^ 

Ch«  Quentin. 

Pratique  de  la  médecine  en  Algérie.  —  Le  préfet  d'Alger  vient  d'à» 
dresser  aux  sou8«préfet8|  administrateurs  et  maires  dtt  département,  la 
drcalaire  suivante,  relative  aux  médecins  étrangers  : 

c  L*attention  de  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  a  été  appelée 
sur  ce  fait  qu'un  certain  nombre  d'officiers  de  santé  exerçaient  la  méde- 
cine en  Algérie,  sans  titres  réguliers. 

t  Quelques-uns,  munis  de  diplômes  étrangers,  auraient  sollicité  ou  ob- 
tenu une  autorisation  provisoire,  mais  ils  négligeraient  de  régulariser 
leur  situation,  quand  arrivent  les  sessions  d'examens. 

c  Ces  abus  portant  un  préjudice  notable  à  l'École  de  médecine  d'Alger 
et  aux  droits  de  praticiens  munis  de  titres  réguliers,  je  vous  prie  de  me 
signaler  ceux  dont  vous  pourriez  avoir  connaissance,  afin  de  me  permettre 
de  prendre  des  mesures  pour  les  faire  cesser.  »  (Gaz,  nUd.  de  VAlgérieé) 

Mortalité  j>ans  l*infantbrie  de  marine  comparée  avec  la  morta« 
LiTÉ  DANS  L^ARMÉE.  —  En  France  et  en  Algérie,  la  mortalité  dans  Tarmée 
est  de  8,65  pour  1  000  hommes. 

Dans  l'i]i£anterie  de  marine,  elle  est  en  France  de  18,9  pour  1  000  ;  à  la 
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Martinique,  de  32,i2,  et  à  la  Guadeloupe,  de  34,5  pour  i  000  ;  au  Sénégal, 
de  140,6  pour  1  000;  à  la  Réunion,  de  20,9,  et  en  Nouvelle-Calédonie,  de 
28,1  pour  1  000  ;  en  Cochincbine,  de  97  pour  1 000. 

Ces  chiffres  sont  les  moyennes  des  huit  années  de  1873  à  1880  inclasi- 
yement;  ils  ont  été  obtenus  en  comparant  Tefiectif  total  au  chiffre  an 
décès,  et  en  comprenant  dans  ceux-ci  les  décès  dans  les  hôpitaux  de 
France  après  le  rapatriement, 

La  moyenne  générale  de  mortalité  dans  l'infanterie  de  marine  est, 
d'après  ces  chiffres,  de  70,7  pour  1  000. 

Pour  les  officier*  seuls,  tandis  que  dans  Tarmée  la  mortalité  est  de 
6,81  pour  1 000,  elle  est  dans  l'infanterie  de  marine  de  99  pour  1  000. 

{Lyon  médical.) 

L'ÉCOLE  PRATIQUE.  —  De  Dombreux  ouvriers  maçons  oat  recommenci 
les  travaux  de  reconstruction  de  l'Ecole  pratique  de  médecine.  Les  tr»- 
Taux  de  parachèvement  sont  évalués  à  la  somme  de  deux  milliosse: 
demi.  Tous  les  immeubles  de  la  rue  Racine,  des  rues  Antoine-Dubois  e: 
Mônsieur-le-Prlnce  sont  démolis,  et  les  travaux  seront  poussés  très  acti- 
vement sous  la  direction  de  M.  Ginain,  architecte. 

La  surface  totale  du  nouvel  établissement  est  de  14  112  mètres.  L'isco 
lement  de  TEcole  pratique  aura  le  grand  avantage,  au  point  de  vue  de  k 
salubrité,  qu'aucune  maison  habitée  ne  se  trouve  plus  à  proximité d« 
laboratoires. 

Les  leboratoired  de  recherches  et  d'enseignement  de  professeurs,  cas* 
prenant  la  pathologie  expérimentale,  Tanatomie,  la  médecine  opératoàe^ 
rhistologie,  Tanatomie  pathologique,  la  thérapeutique,  la  pathologie^  { 
nérale,  la  médecine  légale,  seront  situés  en  façade  sur  la  tue  de  Plri^ 
de'^Médecine,  depuis  la  rue  Antoine-Dubois  Jusqu'à  la  conr  ajaot  m 
entrée  en  face  de  la  rue  HautefeuiUe. 

Les  laboratoires  des  travaux  pratiques  occupent  les  emplacements  se 
vants  i 

L'anatomie  pathologique,  sur  la  rue  Antoine-Dubois,  à  l'entresol  et  33 
premier  étage. 

La  chimie^  sur  la  rua  MonsiettMe*Prince«  au  premier  étsfe,  âvee  m 
terrasse  de  plain-pied  du  côté  de  la  cour  pour  les  cxpMefttes  en  pleis 
air. 

Auiidessua  de  la  chimia,  au  deuxième  étage,  la  physique. 

Un  grand  amphithéâtre  et  six  amphithéâtres  secondaires  seront  fostai- 
lés  dans  l'ancien  cloître.  Ils  pourront  contenir  1  800  à  2  000  élèves. 

La  superficie  totale  construite,  en  y  comprenant  ie  musée  Oopujtm 
conservé,  est  de  9  900  mètres  environt 

Le  devis  de  la  construction  totale  est  de  6  106  409  fr. 


i 


«* 


Le  Propriétaire^GéraHt:D*E.  BontNTtJiT. 

m  mmmm  DORIOL^laplnsgazeiisede  France 


m    «MM  I     >     ^t 


Paris.  —  A.  Parent,  imprimeur  do  la  Faculté  de  mêdeeîne.  A.  DAVr,  sûcccsseî^r, 

61,  tw  Madsais  st  ne  MoiiiieaB-is*Prineo,  M. 


U.  FRANCS  HGDIO/LbB. 


Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  VInstitut  deFrance.  —Prixde  Thérapeutique. 

Les  étudea  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moyen  des 
nstnunents  les  plus  précis,  ont  démontré  qua  les  Dragées  de  Fer  Ralmteau 
■^nèront  les  alobuloB  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 
ibservee  en  eoipIoyaQt  les  autres  ferrugineux  :  Frandirt  4  d  6  Dn^dM  «hayu*  >our. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommaiidé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
ivaier  les  DregéM  :  Pn  •oem  à  Hquear  nwlt'n  tl  sotr  nti  repas. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  le 
bérapeutique  ;  Ni  constipaiion,  m  diarrhée,  assim^aiim  complète. 

Le  frelfenuni  ferrugimux  par  Ut  Dragées  de  Rabuteau  est  tréi  iimmique. 

Exiger  et  prescrire  le  V^ltable  Fer  Rabuteau  de  chez  GlIN  ft  G".  Vaik. 


CAPSULES  &  DRAGEES  ^ 

^u  bromure  de  •CampbTt 

Du    Docteur    Clin 

Laaréat  de  la  Faculté    de  Médecine    de  Partt  (PRIX    MONTYOl»). 

•  0«a  préparatloiu  soAt  indiquées  toutes  tes  lois  que  l'on  veut  produire  une    sédatlon 
I  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  côrébrcMpiual. 

iEllescoii«lituentunan[i3pasmodi(ïuee(unhi/pTioiiquede3pluaeflicaces,»(Gaz.H(5pJ 

•  Ce  sont  lee  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  qm 
r  onC  aerri  ii  toutes  le»  expérimentations  faites  dans  les  Uôpltauz  do  Paria.i  (  Union  Uèd.) 

Lea  Capanlea  du  D-  011a  rantsrraent  0,!0  contisr.  (    D-n„,,-p  rf„  r-amnhps  nur 
Les  DnkgAes  du  D'  Clin        —  0,iO  oantigr.  t    iirom^ire  de  Lampnrs  pur. 

Vonte  en  Qro»  :  chez  CLIN  &  C,  Paris,  —  Dilail  dam  lee  Pharmacie*.         j 


rand  nomCre  de  praticiens  préfèrent  au- 
ul  i«  mâlangs  do  ces  tvMs  broinv»«s 
«BBre  de  MMaalnm  dons  le  trallement 


I.  —  Cbaqne  Bacon  est  accompagoé  d'une 
i-mesure  dosant  euLClemest  un  gramme 
•rorttttrt. 
Mi«l0.H41tSp.,niI:3fl.eO,4fr.BO.8ï. 


T.ftiiiili. 

y.  it  QbIm. 


._ -_  .. (TOf 

précier  tout  le  parti  o«"(l  peut  Wrw  «< 
fhtitreuët  oHooMtfon  ae  oe*  t  ttibaanàet 


Nous  ttUtitmt  au  m^d«c<ft  U  m 
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FARINE    LACTÉE  NESTl 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  eolante  ta  bul 
snpplëe  à  riniufBBBnce  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  mm. 
treiudre  lea  affections  gastro-inteslinales  et  l'effrajante  mortalité  quienett  Ucou^i 
CERISTEN  FR£RES,  IS,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  boiia 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIOUES 

Capsules  Dartoï 

P,„„^  j  CRÉOSOTE  DE  HÊTBE o,os 

[  Huile  de  foie  de  morue  blancbe o,30 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pUuIe  ordinaire,  sont  prises  bdimaU 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Ka 
qui  les  ont  ordonnées. —  2)o*m; de  iàSparjowr.—  'Biàn  boire,  immèdialemoii* 
un  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane.  ^ 

U  FIm»  :  3  fr.  —  i05,  RDS  DB  RBNSXS,  PÂSIS.  H  lu 


SPARADRAPCEIRnRQICÂL 


à  la  Glu 


4..    BSSLXSB 
M  du  lluo-Iutun,  M      PUIS 


ruu    i». 


Ce  Sparadrap,  qui  na  ressemble  à  au- 
cun de  ceux  connus,  possède  toutes  les 
qualités  depuis  si  longtemps  réclamées 
par  le  Corps  médical  :  grande  adhérence. 
grande  souplesse,  conservation  très  lon- 
gue et  inaocuité  absolue  sur  la  peau, 
môme  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants, 
quelque  temps  qu'il  y  séjourne. 


APPAEEIL  COHFBBSF 

ù  k.  BESLIER,  M,  ni  te         ~ 


S«  wnd  par  banda  dt  l  milrt  dan»  un  itui. 
EoToi  d'Echantitlont  par  ii  posle,  1  litre  gracKux ,  i  Ions  les  Nédetins  qui  en  Imt  U  dma'^  < 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIEll 

au    CA^N-XHA-UnDA-TEI    Dai    SOT3TDEJ  J 

Ce  Vtoloatolra  est  inllniment  plus  propre  et  beaucoup  plus  actif  trae  rauwj 
peut  se  conserver  1res  longtemps  sans  altération,  sous  biutes  les  latitudes;  i» 

KesQue  indolore  et  il  ne  produit  aucune  irritation  sur  la  vess'"  '""  '"'"'«'™l 
meus  de  cystite  à  redouter). 
laM  lf(liutill«u  HT  II  fwtt,  1  tilri  irMlm,  É  tni  ht  IMaolu  bnHli  «  Ibufn 

f  abrigne  apéciais  de   toaa  les  produits   aéceuairaf   an  paiu 
par  la  Méthode  aatiMptifne  du  B;  LISTER. 


Mal  (te  jM 


///(^,b 


(TlâlŒ  &NHGB.   —  TOMX  U. 


N«  47 

LA 


Samedi  20  Octobre  1&3. 


RANGE  MEDICALE 


iitbonnechex       Paraissantle  MARDI,  le  JEUOI,le  SAMEDI 

icplfdtMédecin.         COMITÉ    DE    RÉDACTION:        ««on  postai*...  18  fc 

PAT80*0UTIUMfBll.  20  fr. 


l««««tf«#^^^MW^«4#W'MM*«^l#«* 


UN  AN 
IU4NCB 16  fr. 


PARIS 

A.  RIGHCT 

WQr  de  clinique  chinirgieale.  Professeur  depatbologie  médicale,  Professeurde  clinione 

bn  de  l'Acaa.  de  médecine.  Membre  de  r Acad.  de  médecine.  Membre  del' Acaa.  de  médecine. 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 

ofastétiicslOf 


P.  BCROEfI  E.  BOTTENTUIT 

■«nr  igrégé  à  la  Faealtâ,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pnris, 
Inrgiea  des  hépitauz*    Médecin  consultant  aux  Euux  de  Plombières. 


P.   LABADIB-LAOBAVB 

Médecin  d«s  hSpitaiix* 


«ir  M  qol  oaaonne  la  Rédaction  A  M.  le  D**  B.  BOTTENTUIT,  Rédaetooran  tihaf,  56,  raa  da  Loiidm* 
Mimgsi  remis  an  doskle  sont  annoncés»  et  analysés  s'il  y  a  lisn. 

.HOaMAIBE 

lax  oplicinanx  :  Note  sur  le  pouls  souB-unguéal,  par  M.  le  D'  Henri  Oripat.  » 
tTsiolosie  pathologique  :  Sur  rempoisonDement  par  le  jéquirity,  par  MM.  Gor- 
et Berlioz.  —  Comptes  rendu*  «naiiytlqaes  des  Soeiétés  savantes  :  Soeiéié 
thiru^gie^  séance  du  17  octobre  1883  :  Taille  hypogastrique.  —  Bride  congénitale  en- 
tant un  membre.  Opération.  —  Thjroïdectomie.  —  NooTelles. 


Semouline 


DBS 


RiL  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SftLUT 


i! 


^,V0H  HONO,^ 
y     A  L'urosmos     Xi 

tTahvnUa  latMiMtloaala    > 

»AR|«    4  0  7  0 


9 


iiptt  §iïïitaU 


PARIS 


è^ 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

Prix  de  la  Boite  :  3  fr.  50 


La  FEAI^GB  MEDICALE 


ASTHME 


Le  malade  ae  trouve  rapi 

dément    soulagé   par  les 

la  poudre  (8  fr.  6P)  de  L.  PRELIER. 


Emn 
(22 
Ph.,  100  V.  YleUlH^ 


COTON  IODE 


Préparé  par  J:  THOMAS,  Pharmaeiea  de  f  n  ClasM 

Ëx-friparateur  d^  Picole  supérieure  de  pkarmaaie  de  Paris,  —  48  tfwuie  iTMk 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  gni 
tages  le  coton  iodé.  C*est  ragent  le  plus  favorable  à  rabsorptionderiodepar  lap 
révulsif  énergiauei  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  Tolonté,  il  remplaee^^eei 
papier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia 
môme  les  yésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  leshépiUci 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  Tépaalefiei 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gaDglioDu 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps,  ^hité* 
Frttnee  ;  8  /V*.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


mm 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiqoes 

Sulfate  d' Atropine  du  d^^  Ci 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi  «milligramme  de  Sulfate  d' 
r  da  O**  Qixiy  on  parvient  sûnmmi  à  prévenir  les  Sueurs  patholos^ 
€  et  notamment  les   Sueu»  nootumes  daa  Phthiaiqvoa.  Cwt  » 
1  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pila» 
«  ccmstamBMAt  réussi,  i  (âoi.  (to  Hépitauss  et  frog.  Ui 

Bd  preseHvani  les  PUolM  do  SuUato  d'Atropino  du£a| 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  m^^ 
pur  Ot  d'mi  éOÊQgê  rigmweemerU  essaet. 


Vente  en  Gros  :  CLIN  &  C%  Pavto,  --  Détail  :  d&ne  les  Pharmacto 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Mouesette 

Les  Pilulea  Moussette,  h  Taconitine  et  au  quinium,  caUnent  oo  guérùsest 
Mtgffine,  la  Sciatique  et  les  iVëvra/frtes  les  plus  rebelles. 

«  L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  TappareU  elroulatolra  moç^J 
«  rintermédiaire  des  neris  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  ^«^^1 
f  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Hhumati»mAkt  dm 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

0  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Néorslgiet  fici» 
a  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intmcriBiaiiD6.  «j 
auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (SKiéU4i  KilifM,  itai  fctti""" 


mime  qu'elles 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures, 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Monssette  de  chez  GI<IN  et  €h,  PlsHa 


II^^^MM^^^M^M^^M 


POUDRES  DE  VIANDE 


33S    TROX7BTTB- 

(Gleimni 
POUDRE    PE    VIANDE 


.) 


A        POUDRE    PK  VIANO^ 
y  JNMtaaée  et  PMKT**^ 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHABMACIBS 


30«  Année.  —  Tome  II.  —  H*  47.         Samedi  20  Octobre  1883. 


LA  ITRANCE  MÉDICALE 


Ifote  sur  le  pouls  sous-unguéal, 
Par  le  D'  Henri  Gripat, 

Professeur  suppléant  à  TEcole  de  médecine  d'Angers, 
.    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  une  communication  sur  le  Pouls  capillaire  visible,  faite  à  la 
Société  clinique  dans  sa  séance  du  14  juin  1883,  M.  Albert  Huault 
m'a  fait  Thonneur  de  citer  une  observation  de  pouls  sous-unguéal 
présentée  par  moi  à  la  Société  anatomique  dans  la  séance  du  6  juin 
1873»  en  déclarant  que  mon  fait  est  probablement  le  seul  qui 
ait  été  publié  eu  France  ayant  les  siens. 

Depuis  dix  ans  que  j'ai  obseryé  ce  signe,  il  ne  m'a  pas  été  donné 
de  le  constater  à  nouveau,  bien  que  je  n'aie  jamais  manqué  de  le 
chercher  dans  l'insuffisance  aortique,  Je  crois  donc  que  c'est  un 
phénomène  très  rare.  J'ajoute  qu'il  ne  doit  pas  être  constant  chez  un 
même  malade,  et  que  les  conditions  vaso-motrices  qui  le  produisent, 
et  qui  sont  à  étudier,  doivent  être  transitoires,  ainsi  que  l'a  fait  re- 
marquer M.  le  professeur  Bail.  (France  médicale^  24  juin  l8S3i) 
En  me  reportant  aux  notes  que  j'avais  prises  au  lit  du  malade,  je 
trouve  quelques  indications  qui  me  semblent  offrir  un  intérêt  d'ac« 
tualité.  Je  demande  donc  à  la  Société  la  permission  de  résumer 
Vobservation,  d'autant  plus  qu'il  y  a  lieu  en  même  temps  de  rectifier 
une  erreur. 

Fets^uer,  ébéniste,  âgé  de  20  ans,  est  fils  d'un  père  rhumatisant* 
Lui-même  eut,  à  Tâge  de  9  ans,  une  première  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  prolongée  (2  mois). 

A  18  ans^  nouvelle  attaque  moins  intense,  mais  un  peu  plus  lon- 
gue, avec  accidents  cardiaques.  Depuis  lors  il  éprouvait  souvent  des 
palpitations^  et,  pendant  les  efforts,  des  éblouissements. 

A  91  ans,  troisième  attaque  subaiguë,  de  quinze  jours  de  durée, 
ayeo  nouvelle  poussée  du  côté  du  cœur.  A  partir  de  ce  jour,  les 
troubles  cardiaques  paraissent  moins  gênants,  probablement  parce 
que  le  n^uscle  cardiaque  a  acquis  une  puissance  d'impulsion  plus 
grande. 

Enfin,  il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  début  d'un 
coryza  avec  fièvre  et  embarras  gastrique,  puis,  au  bout  de  quelques 
jours,  douleurs  articulaires  dans  les  mains  et  les  genoux,  sans  fièvre, 
mais  accidents  cardiaques  nouveaux.  Plusieurs  vésicatoires  sont 
placés  sur  le  cœor  et  les  jointures* 

Le  3  juin  1873,  jour  de  l'entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint^Louis 
u(»  6,  service  de  M.  Hérard,  il  y  a  encore  des  douleurs  sourdes  dans 
les  articulations,  et  de  l'embarras  gastrique. 
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Le  pouls  est  régulier,  bondissant,  dépressible  ;  on  le  voit  battre 
très  nettement  au  niveau  des  artères  de  moyen  calibre,  telles  qoe 
la  temporale,  la  radiale,  la  pédieuse,  les  collatérales  des  doig:ts. 
En  élevant  un  peu  les  doigts  pendant  que  la  main  reste  aplat  sur 
le  litf  on  voie  le  sang  arriver  bi^jisquement  sous  Congle  et  le  colorer 
en  rouge;  cette  coloration  disparaît  presque  instantanément  et  Con- 
gle devient  blanc  en  son  centre,  ne  demeurant  rouge  qu'en  sa  péri- 
phérie. La  coloration  est  transitoire,  intermittente,  pulsatile,  syt- 
tolique. 

Je  transcris  ici  textuellement  mes  notes  prises  au  lit  du  malade 
dans  le  but  de  faire  disparaître  une  erreur  propagée  par  MM.  Potain 
et  Rendu  dans  Tarticle  Cœur  du  Dictionnaire  encyolopédiqae 
(t.  XVIII,  p.  559)  ;  ils  disent  en  citant  mon  fait  que  «  les  mains  pre- 
naient instantanément  une  teinte  vermeille  pendant  la  diastole  arté- 
rielle, puis  pâlissaient  brusquement  pendant  la  systole.  «  L'erreur  de 
MM.  Potain  et  Rendu  n'est  pas  de  leur  fait,  je  tiens  à  le  déclarer; 
elle  est  due  à  une  transposition  de  mots  dans  la  note  que  j'avais  four- 
nie pour  la  rédaction  du  bulletin  de  la  Société  anatomique. 

Ainsi  donc,  je  tiens  à  établir  que  j'avais  constaté  la  rougeur  pen- 
dant la  systole,  et  que,  pendant  la  diastole,  la  partie  centrale  da 
champ  sous-unguéal  élait  pâle. 

Le  système  artériel  présentait  sa  souplesse  normale,  sans  atht- 
rome. 

Du  côté  de  la  base  du  cœur,  on  entendait  un  souffle  doux,  le  pre- 
mier très  faible  et  le  second  plus  fort,  se  prolongeant  jusqu'à  I» 
pointe.  Au  cou  on  voyait  la  crosse  de  l'aorte  battre  fortement  (elle 
était  probablement  dilatée)  ;  un  double  souffle  s'entendait  aux  caro- 
tides, le  premier  beaucoup  plus  intense  que  le  second.  Ce  souffle  se 
prolongeait  tout  le  long  delà  colonne  vertébrale.  Dans  le  triangle  de 
Scarpa,  il  n'y  avait  qu'un  seul  souffle  très  fort,  systolique;  mais,  dé«î 
jours  après,  on  y  trouvait  le  double  souffle  de  Durozier, 

J'ajoute  qu'au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  les  battements  ca> 
diaques  étaient  très  énergiques,  très  réguliers  et  que  la  pointe  battait 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors 
du  mamelon.  Il  y  avait  donc  de  l'hypertrophie  des  parois. 

Au  2  juillet,  jour  de  la  sortie,  le  malade,  quitte  de  ses  douleurs, 
avait  conservé  tous  les  signes  de  son  insufflsance  aortique,  il  était 
très  anémié. 

Ci-joint  le  calque  du  tracé  sphygmographique  daté  du  3  juin,  que 
j'avais  présenté  à  la  Société  anatomique  ;  on  y  remarque  une  ligne 
d'ascension  élevée,  même  un  peu  inclinée  à  gauche  en  raison  de  la 
brusquerie  de  l'impulsion  cardiaque,  avec  crochet  très  long  et  dicro- 
tisme  rebondissant  ;  quinze  pulsations  sont  inscrites  sur  le  petit  ca> 
ton  du  sphygmographe  de  Marey;  elles  sont  toutes  semblables. 
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Ainsi  donc  les  conditions  de  production  du  phénomène  du  pouls 
sous-unguéal  étaient  celles-ci  :  malade  jeune,  rhumatisant  de  longue 
date,  ayant  une  insuffisance  aortique  ancienne  avec  hypertrophie 
cardiaque  et  anémie,  en  pleine  attaque  de  rhumatisme  suhaigu  ;  im- 
pulsion cardiaque  forte  et  circulation  capillaire  rendue  moindre  dans 
le  système  capillaire  du  bout  des  doigts  par  leur  élévation  ;  la  main 
restant  à  plat  sur  le  lit  ;  ainsi  on  accentuait  notablement  le  phéno- 
mène. 

Je  n'ai  pas  noté  si  les  ongles  présentaient  une  forme  particulière  ; 
je  crois  qu'ils  étaient  normaux. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOOIQUE 

Sur  rempoisonnement  par  le  jéquirity. 

Par  MM.  Gornil  et  Bbrlioz  (1). 

Nous  avons  communiqué,  dans  le  séance  du  17  |septembre,  le  ré- 
sultat de  nos  recherches  sur  l'action  des  bacilles  du  jéquirity  chez  les 
lapins  et  les  cobayes.  Un  de  ces  derniers  animaux  ayant  survécu  à 
un  phlegmon  profond  et  à  une  gangrène  locale  déterminés  par  Tin- 
jcction  sous-cutanée  d'une  faible  dose  du  poison ,  nous  nous  sommes 
a:$surés  qu'il  avait  acquis  l'immunité.  Nous  lui  avons  injecté,  dans  le 
péritoine,  une  dose  de  la  macération  quadruple  de  celle  qui  tue  in- 
failliblement un  animal  de  môme  espèce.  Il  a  présenté,  les  jours  sui- 
vants, un  œdème  inflammatoire  de  la  peau  de  l'abdomen  et  un  abcès 
sous-cutané  qui  n'ont  en  rien  altéré  sa  santé  générale.  Le  poison  in- 
jecté dans  le  péritoine  s'est  éliminé  en  grande  partie  par  l'œdème  et 
par  l'abcès  sous-cutané. 

Lorsque  les  lapins  succombent  après  une  injection  sous  la  peau  ou 
dans  une  cavité  séreuse,  on  trouve,  au  lieu  de  l'inoculation,  une  in- 
flammation locale  et  une  grande  quantité  de  bacilles,  mais  il  ya  très 
peu  de  ces  micro-organismes  dans  les  organes  et  il  est  quelquefois 
impossible  de  les  retrouver  dans  le  sang.  Nous  avons  supposé  qu'ils 
sont  éliminés  à  mesure  qu'ils  pénètrent  dans  le  sang.  Nous  en  trou- 
vions, en  effet,  dans  l'urine  prise  dans  la  vessie,  au  moment  de  jia 
mort.  Pour  vérifier  plus  sûrement  cette  hypothèse  de  l'élimination 
des  bactéries,  nous  avons  injecté,  chez  les  lapins,  dans  une  veine  de 
Toreille,  2  ce.  ou  3  ce.  de  la  macération  de  jéquirity.  Les  animaux 
mouraient  environ  six  heures  après  l'injection,  après  avoir  présenté 
une  élévation  de  1®  à  1*^,5  de  la  température  rectale,  de  l'anhélation, 
de  l'afifaiblissement  musculaire,  puis  un  abaissement  de  3"  à  4»  de  la 


(1)  Travail  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine 
présenté  à  TAcadémie  des  sciences. 
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température.  Une  ou  deux  heures  après  le  début  de  rexpérience,  fli 
rendaient  à  la  fois,  par  Turine  et  par  une  diarrhée  muqueuse,  oug 
grande  quantité  de  bacilles  caractéristiques.  Le  sang^  examiné  peu* 
dant  cette  période  de  Télimination  des  bactéries,  montrait  des  baeil* 
les  réunis  en  petits  îlots  autour  des  globules  blancs.  A  Tautopsie  di 
ces  animaux,  on  constatait  de  la  congestion  et  des  ecchymoses  dei 
organes  et  des  muqueuses,  et,  sur  les  coupes  de  Tintestin,  la  présence 
des  bacilles  dans  les  capillaires  de  la  muqueuse  et  desvillosités,daDf 
les  glandes  de  Lieberkiihn  et  à  la  surface  du  rerôtement  épithéliid. 

Quoique  les  petits  mammifères  succombent  à  une  maladie  septiqne 
déterminée  par  les  bacilles  du  jéquirity  ils  n'en  présentent  qu*uQ  pe- 
tit nombre  au  moment  de  la  mort,  parce  que  ces  microbes  ne  troo- 
vent  pas  dans  le  sang  des  animaux  à  sang  chaud  un  milieu  propre  à 
leur  développement.  Tout  au  contraire,  le  sang  de  la  grenouille  et 
probablement  des  animaux  à  sang  froid  constitue  pour  eux  un  milieu 
de  culture  beaucoup  mieux  approprié  « 

Chauffée  dans  une  étuve  à  40®  pendant  quarante-huit  heures,  la 
macération  de  jéquirity  n*ofire  plus  que  des  bâtonnets  minces,  od 
des  spores,  presque  tous  sans  mouvements. 

L*injection  de  la  macération  de  jéquirity  chez  les  grenouilles  dé- 
termine une  maladie  virulente,  caractérisée  par  la  préâence  de  my- 
riades de  bacilles  vivants  animés  des  mouvements  les  plus  actii 
dans  toute  la  )nasse  du  sang  et  de  la  lymphe. 

Nous  avons  injecté  d*abord  de  1/4  à  1/2  centimètre  cube  dansis 
sac  lymphatique  dorsal.  Les  animaux  mouraient  en  deux  ou  trou 
jours,  après  avoir  montré  un  affaiblissement  musculaire  et  uncsdéma 
progressifs,  des  ecchymoses  aux  orteils  et  en  divers  points  de  lapeao. 
quelquefois  du  mucus  sanguinolent  dans  la  bouche.  Le  sang  du  cœur 
et  de  tous  les  vaisseaux  contenait  une  quantité  colossale  de  bactéries 
vivantes..  Le  même  résultat  suivait  Tinjection  de  la  macération  da 
jéquirity  dans  le  péritoine»  L*autopsie  de  ces  animaux  montrait  une 
grande  quantité  de  bacilles  vivants  dans  les  cavités  séreuses,  dans 
les  milieux  liquides  de  Tœil,  dans  le  ganglion  abdominal  et  partout 
dans  le  sang.  Les  coupes  des  organes  durcis,  colorés  avec  les  coaleors 
d'aniline,  et  montées  dans  le  baume,  donnent  les  préparations  les  plus 
démonstratives.  Les  capillaires  du  poumon,  du  foie,  de  TintestiQ,  da 
rein,  les  veines  de  la  rate,  les  vaisseaux  de  la  moelle  des  os,  de  la 
vessie,  etc.,  contiennent  partout  des  bacilles  libres,  ou  accolés  aax 
cellules  lymphatiques  situées  dans  le  protoplasma  de  ces  dernières. 
Les  cellules  lymphatiques  du  ganglion  abdominal  en  sont  tout  parti- 
culièrement  remplies. 

Les  bacilles  n'existent  que  dans  le  sang,  dans  la  lymphe  et  dans  les 
liquides  excrémentitiels,  urine,  mucus  intestinal. 

La  cornée,  les  tissus   flbreux  et  ligamenteux  à  faisceaux  sefr^s, 
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les  lamelles  osseuses,  les  tubes  nerveux,  ne  sont  pas  pénétrés  par 
enx.  Les  cellules  des  parenchymes,  du  foie,  du  rein,  etc.,  ne  présen- 
tent pas  de  lésion  appréciable.  On  n'observe  pas  non  plus  de  coagu- 
lation du  sang  dans  les  vaisseaux  ni  d'infarctus. 

L*injection  d'une  faible  quantité  de  macération  de  jéquirity,  deux 
à  trois  gouttes>  produit  chez  les  grenouilles  la  même  maladie  ;  la 
mort  survient  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Le  sang  d'une  grenouille 
malade  est  lui-même  virulent.  En  injectant  moins  d'une  goutte  de  ce 
sang  dans  le  sac  dorsal  d'une  grenouille,  elle  succombe  au  bout  de 
quatre  jours  avec  une  généralisation  des  microbes  dans  le  sang  et 
dans  les  liquides  de  toute  l'économie. 

Cette  maladie  virulente  de  la  grenouille  est  comparable  au  charbon 
par  le  grand  nombre  des  microbes  aérobies  qui  se  développent  dans 
le  sang  et  rendent  l'hématose  impossible, 

Conclusions.  •—  Les  bacilles  du  jéquiritj  produisent  des  effets  dif- 
férents suivant  l'espèce  des  animaux  expérimentés,  le  lieu  de  Tino- 
eulation  et  la  dose  employée. 

Chez  les  petits  mammifères^  leur  absorption  par  la  peau  à  petite  dose 
produit  des  phénomènes  locaux  d'inflammation  ou  de  gangrène  et 
confère  l'immunité.  A  plus  haute  dose,  il  s'ensuit  une  maladie  vira- 
lente  mortelle.  Injectés  dans  le  péritoine,  les  bacilles  donnent  lieu  à 
une  péritonite  et  parfois  à  des  infarctus  du  foie  avec  coagulation  du 
sang  dans  certaines  branches  de  la  veine  porte  qui  oontiennent  des 
baciUes*  Les  cellules  hépatiques  sont  mortifiées  dans  ces  infarctus. 

Ches  les  grenouilles  et  probablement  chez  d'autres  espèces  d'ani- 
maux à  sang  froid  (1)^  on  détermine  une  maladie  virulente  oaraoté^ 
risée  par  la  pullulation  extraordinaire  des  bacilles  dans  le  sang  et  la 
Ijmphe.  Cette  maladie  se  développe  par  Tinoculation  d'une  très  fai* 
ble  quantité  de  poison  et  elle  est  inoculable  par  le  sang. 


k06lÊTÊ  DE  ttHltlUROlt 

Séante  du  17  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  QtyéNtoT. 

M.  Labbé^  à  propos  de  la  communication  de  M.  Lacas*Champion* 
nière  sur  la  gastrostomie,  revendique  la  priorité  du  procédé  opéra- 
toire qu'il  a  décrit  et  fait  remarquer  la  contradiction  qui  existe  dans 
le  livre  de  M.  Petit,  Traité  de  la  Oaetrostomie,  entre  deux  passages 
de  ce  livre  ;  dans  l'un  il  parle  du  procédé  de  M.  Labbé  et  le  décrit; 
dans  l'autre,  à  propos  de  la  même  opératioui  il  parle  du  procédé  de 
M.  Verneuil. 

(1)  Nous  n'atons  inOculë  junqu^ici  que  des  poissons,  une  petite  carpe  et  une 
tanche,  qui  sont  morts  dans  les  vingt- quatre  heures  avec  des  bacilles  dans  ^ 
«éitHè  abdominale. 
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M,  Verneuil  fait  observer  qu'il  y  a  dans  Tesprit  de  M.  Labbé  et 
dans  le  livre  de  M.  Petit  une  petite  confusion  facile  à  détraire. 

Bans  Tespèce,  il  y  a  doux  points  à  considérer  :  P  le  point  de  m^ 
decine  opératoire  ;  2^  le  point  des  indications  thérapeutiques. 

La  médecine  opératoire  appartient  sans  conteste  à  M.  Labbé, 
mais  M.  Labbé  n*a  fait  qu*une  taille  stomacale  :  mais  à  moi,  je  crois. 
appartient  au  moins  en  grande  partie  l'idée  de  créer  une  bouche  st&- 
macale  comme  traitement  palliatif  des  rétrécissements  InfraDcliissi- 
blés  de  l'œsophage  :  c'est  là  ce  que  M.  Petit  a  appelé  à  tort  monpn- 
cédé,  et  qu'il  conviendrait  peut-être  mieux,  si  le  mot  n'était  pas  trco 
ambitieux,  d^appeler  ma  méthode  :  l'idée  de  la  bouche  stomacale 
n'appartient  pas  à  M.  Labbé  ;  j'ai  seulement'employé  le  procédé  opé- 
ratoire de  M.  Labbé  pour  créer  cette  bouche. 

^.  Terrier  fait  observer  que  les  attaques  dont  M.  Petit  est  robjtt 
ne  sont  pas  justifiées  dans  le  sein  d'une  société  dont  M.  Petit  ne  fait 
pas  partie  et  où  par  conséquent  il  ne  peut  se  défendre. 

Taille  hypogastriqub.  —  M.  Périer.  Je  ne  veux  pas  aborder  ici 
le  côté  anatomique  de  la  question  qui  me  paraît  complètement  résolu* 
Je  prierai  cependant  M.  Després  d'essayer  la  taille  par  le  procédé 
de  Petersen  et  de  nous  dire  ensuite  ses  impressions.  Je  viens  s«- 
lement  apporter  trois  nouveaux  faits  de  taille  hypogastrique. 

\^  Malade  de  58  ans  ;  le  début  des  accidents  remonte  à  quatre  2ss. 
troubles  de  la  miction  depuis  cette  époque,  pas  d'hématurie;  ensr 
vembre  1881,  aggravation  notable  :  urines  purulentes.  Je  constaul 
calcul  en  février  1883  ;  il  était  très  dur,  mesurait  plus  de  4  cenw* 
très  et  était  accolé  au  côté  gauche  de  la  vessie,  la  vessie  était  très 
irritable  ;  après  une  nouvelle  exploration,  les  symptômes  s'aggravè- 
rent assez  pour  que  j'aie  cru  plus  simple  de  faire  la  taille  hypogas- 
trique. 

Le  malade  fut  opéré  le  6  mars  par  le  procédé  de  Petersen;  180 gr. 
d'eau  furent  injectés  dans  la  vessie  ;  450  dans  le  ballon  rectal.  U 
calcul  fut  décollé  avec  le  doigt  et  enlevé  avec  une  pince  à  poljpe  : 
c'est  le  premier  malade  chez  lequel  j'aie  appliqué  le  double  tube  à 
drainage;  au  11»  jour,  ablation  d'un  tube;  au  13*,  le  malade  com- 
mence à  uriner  par  la  verge  ;  au  28«  jour,  l'urine  cesse  de  couler  par 
là  plaie.  Guérison  sans  accident. 

Le  calcul  pesait  50  gr.  50. 

2o  Homme  de  77  ans,  déjà  lithotritié  trois  fois  en  1869,  en  1872,  en 
en  1874. 

Je  Texplorai  au  commencement  de  1882;  il  eut  un  frisson  après 
l'exploration  et  une  attaque  dé  rhumatisme,  je  préférai  employer 
chez  lui  la  taille  hypogastrique,  que  je  fis  le  21  juillet  1882.  II  n'j 
eut  pas  d'accident  ni  de  fièvre,  m'écrit  le  docteur  Guerder  de  Fer- 
rières,  qui  soignait  le  malade;  au  8«  jour  on  enlève  les  tabès; 
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Turine  coule  dans  le  lit  ;  le  malade  prend  une  bronchite  ;  au  26^  jour 
tout  paraissait  terminé,  mais  la  plaie  se  rouvre  et  enfin  se  referme  : 
une  injection  d'eau  alcoolisée  au  1/10  faite  dans  la  vessie  par  le  doc- 
teur Guerder  aggrave  le  catarrhe  qui  ensuite  diminue  un  peu  et  reste 
stationnaire. 

Le  calcul  pèse  10  grammes. 

3»  Homme  de  31  ans,  qui  souffre  depuis  son  enfance;  le  25  mai  de 
cette  année,  je  Téxplore  et  je  constate  Texistence  d*un  calcul  très 
irrégulier.  Je  fais  la  taille  :  j'ai  des  difficultés  d'extraction,  parce  que 
le  calcul  est  hérissé  d'aspérités  très  longues  entre  lesquelles  la  mu- 
queuse s'insinue.  Le  dixième  jour,  j'enlève  un  tube.Le  vingt-septième 
jour,  la  cicatrisation  est  complète. 

C'est  un  calcul  mural  avec  des  prolongements  considérables. 

J'ai  déjà  fait  cinq  tailles,  un  seul  malade  a  succombé  à  un  abcès  du 
rein,  indépendant  de  l'opération,  ou  mieux  de  la  méthode  opératoire. 
Je  n'insisterai  pas  sur  la  méthode  opératoire;  mais  on  peut  dire  qu'on 
a  la  vessie  sous  les  doigts,  grâce  au  ballon  rectal.  Quand  on  dégonfle 
le  ballon,  le  bas  fond  vésical  se  retire,  et  est  le  plus  souvent  situé  à 
15  cent,  de  la  plaie  cutanée. 

J'insi&terai  encore  sur  le  drainage  dont  l'idée  m'a  été  fournie  par 
celui  que  fait  M.  Moutard-Martin  dans  le  cas  d'empjème. 

Une  condition  nécessaire  pour  que  l'urine  ne  coule  que  par  les 
tubes,  c'est  que  ceux-ci  soient  serrés  par  la  plaie. 

Enfin  je  cherche  à  désinfecter  l'urine  autant  que  possible  avec 
Tàcide  borique,  et  j'emploie  le  pansement  antiseptique. 

M,  Despre's.  Les  trois  cas  rapportés  par  M.  Périer  prouvent  qu'il 
est  un  chirurgien  habile  et  prudent;  mais  faire  une  opération  qui 
comporte  10  temps,  c'est  s'éloigner  des  principes  de  la  grande  chi- 
rurgie. 

Le  procédé  de  Housset  ne  comporte  que  4  temps. 

Le  ballon  de  Petersen  facilite  la  taille  dans  les  cas  de  petit  calcul  : 
il  est  un  embarras  pour  les  gros. 

Le  col  de  la  vessie  et  le  bas-fond  ne  sont  pas  si  loin  que  le  dit 
M.  Périer;  ils  sont  à  3  cent. 

Af.  Périer.  Le  bas-fond  descend  à  15  cent. 

BridB  CONOBNITALB  BNSBRRANT  UN  MEHBRB.    OPÉRATION.  —  M.  Rc- 

dus  présente  un  enfant  de  12  mois  auquel  il  a  fait  une  opération 
pour  remédier  à  la  constriction  qu'exerçait  sur  le  membre  une  bride 
congénitale  circulaire  située  dans  l'épaisseur  des  tissus  au-dessous 
de  la  peau. 

Cet  enfant  présentait  des  déformations  sur  les  deux  membres  infé- 
rieurs  :  à  droite  existait  un  pied-bot,  avec  une  syndactylie  incom- 
plète. 

A  gauche,  sur  la  jambe,  à  l'union  de  1/3  inférieur  avec  le  1/3  moyen 
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existe  an  f  illon,  comme  produit  par  une  ligature  très  serrée  ;  an  foii 
la  peau  est  légèrement  dénudée  et  desquamée.  Le  fond  du  sillon  cè 
paraît  pas  adhérent  aux  parties  profondes,  les  muscles  et  lesteQdoai 
se  meuvent  facilement. 

Au-dessus  du  sillon,  rien  d'anormal;  au-dessous  il  existe  de  Tatrr 
phie  ;  le  pied  est  plus  petit  et  la  jambe  est  bouf&e  et  donne  la  sensa- 
tion d'un  lipome  difTus. 

M.  Yerneuil  qui  yit  le  malade  à  l'âge  de  7  mois,  se  contenu  ^ 
faire  la  ténotomie  du  tendon  d'achille  à  droite. 

Quand  je  vis  Tenfant,  je  craignais  que  la  rétraction  progroasir^ 
de  la  bride  fibreuse  située  au  fond  du  sillon,  n'aboutit  à  rampnUticf 
du  membre,  car  le  sillon  se  creusait  sous  nos  jeux. 

Là  circonférence  an  niyeau  du  sillon  mesurait  67  millim*,  aonies- 
sus  140,  au-dessous  157. 

L'opération  consista  dans  l'ablation  de  la  bride  fibreuse  pv  ^ 
double  incision  circulaire  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  bride  a 
n'occupant  que  les  2/3  de  la  circonférence  du  membre*  Réunion  pt* 
première  intention* 

L'examen  microscopique  de  la  bride  montre  qu'au  niyeau  de  il 
bride  les  yacuoles  graisseux  du  derme  ont  disparu,  ainsi  qaei* 
tissu  cellulaire,  qui  est  remplacé  par  un  feutrage  denee  et  épaiii' 
tissu  conjonctif  à  direction  perpendiculaire  à  l'axe  du  membre :c^ 
sont  à  peu  près  les  mêmes  lésions  que  dans  l'ajfnhum,  sauf  que^^ 
l'aïnhum,  la  bride  a  une  apparence  tendineuse.  M.  Reclus  cite  eosa^ 
un  certain  nombre  d'obseryations  empruntées  à  MM.  Trélat,  LaBS** 
longue,  Beauregard,  montrant  que  la  lésion  peut,  au  bout  d'untenp» 
plus  ou  moins  long,  aboutir  à  des  amputations  partielles,  on  toat3> 
moins  à  des  troubles  trophiques  grayes. 

M.  Trélat  yeut  qu'on  distingue  jusqu'à  plus  ample  informé  leid»* 
pressions  et  les  brides  qu'on  obserye  dans  l'aïnhum  de  celies  qu'o:: 
obserye  chez  des  enfants  et  qui  sont  le  résultat  de  strictions  exercées 
sur  le  fœtus  par  des  brides. 

Au  reste,  la  constriction  peut  ayoir  des  degrés  différents,  etii^"^ 
de  ces  brides  qui  peuyent  exister  toute  la  yie  sans  donner  lieu  i 
aucun  trouble. 

ilf  .  Reclus,  Les  obseryations  d'aïnhum  ne  font  pas  mention  des  an- 
técédents des  malades,  c'est  pourquoi  je  fais  des  réserves  au  sajetde 
l'identité  des  causes  entre  les  brides  de  l'aïnhum  et  celle  qu'on  ob- 
serve  chez  mon  petit  malade. 

M.  Ouéniot.  M.  Reclus  s'est  servi  du  mot  bride  pour  désigner  noe 
cause  de  constriction  qui  réside  dans  la  peau,  et  M.  Trélat  pour  dé- 
signer une  cause  qui  réside  en  dehors  des  tissus  de  l'enfant  et  qoî  ^^ 
formé  par  un  repli  des  enveloppes  fœtales.  Il  est  bon  de  préciser  los 
faite  pour  éttter  une  collfudion. 
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ThtroIdbotomii.  «^  M.  Poxzi  préflente  une  tameur  thyroïdienne 
qu'il  a  enleyée  dernièrement  à  Thôpital. 

Le  porteor  était  porteur  depais  oinq  d'an  goitre  plongeant,  suffocant» 

M.  Verneuil  avait,  il  y  a  quelque  temps,  ponctionné  et  drainé  un 
des  lobes  de  la  tumeur,  mais  le  malade  n*ayait  presque  pas  éprouvé 
de  soulagement. 

L'opération  a  été  longue,  mais  a  marché  à  souhait,  grâce  à  deux 
précautions  !  !«  Celle  de  pratiquer  la  trachéotomie  préventive  qui  a 
permis  d'endormir  eomplètetnent  le  malade,  de  le  faire  respirer  libre- 
ment et  d'épargner  le  sang  ;  2®  celle  de  saisir  toutes  les  brides»  avant 
de  les  exciser,  à  l'aide  de  pinces  à  forcipressure  et  en  particulier  de 
pinees  à  mors  très  longs.  Malheureusementi  une  partie  de  la  tumeur 
était  fortement  adhérente  aux  gros  vaisseaux  du  cou  à  droite  :  j'en- 
levai  oe  qUe  je  pus  ;  puis,  voyant  qu'il  en  restait  une  épaisseur  de 
pins  de  un  oentimètre,  j'ébarbai  cotte  portion  adhérente,  un  flot  de 
laDg  Toluminenx  jaillit  ;  je  ne  pus  en  faire  la  ligature  et  je  me  déci 
dti  à  laisser  deux  pinces  à  forcipressure  en  permanence. 

Le  malade  alla  bien  48  heures,  au  bout  de  ce  temps,  je  priai  l'in- 
teroe  d'enlever  les  pinces.  Presque  immédiatement  survint  une  hé» 
Borrhagie  abondante  qui  ne  fut  arrêtée  que  difficilement  par  des 
(iocesen  assez  grande  quantité.  L'hémorrhagie  se  reproduisit  dans 
la  nuit  et  le  malade  mourut  trois  jours  après  l'opération,  d'anémie» 

Le  sang  partait  comme  nous  l'avions  pensé  et  comme  l'autop^ 
iie  Ta  prouvé  de  la  thyroïdienne  Supérieure.  La  carotide  était  (en- 
globée dans  des  tissus  fibreux^  la  trachée  ramollie  et  en  fourreau  de 
labre. 

Les  deux  points  sur  lesquels  je  désire  appeler  l'attention  sont  la 
trachéotomie  préventive  et  Tutilité  des  pinces  à  forcipressure  et  sur- 
tout des  longues  pinces,  qui  permettent  d'opérer  avbo  très  peu  d'hé- 
morrhagie. 

U.  V&meuiL  A  propos  de  forcipressure,  je  veux  inëister  sur  Un 
point  :  j*al  beaucoup  contribué  à  l'emploi  de  la  forcipressure  ;  je  puie 
doue  en  dire  les  côtés  défectueux  ;  je  peux  apporter  deux  observa* 
tioDi  où  l'emploi  de  pinces  en  permanence  a  dbuné  des  revers.  Dans 
les  deux  cas,  il  s'agissait  de  tumeurs  du  sein  avec  ganglions  axil« 
laires.  Dans  un  cas,  Topératlon  terminée,  Je  vis  un  suintement  partir 
du  fond  de  l'aisselle,  J'attirai  la  masse  de  tissus  d'où  il  partait,  je  Vis 
luie  petite  artériole  qui  donnait  ;  je  plaçai  une  pinoe  que  je  laissai  à 
demeure  pensant  qu'elle  se  détacherait  d'elle-même.  Je  la  détachai 
au  bout  de  quelques  jours  :  une  hémorrhagie  foudroyante  emporta  le 
malade   en    quelques  instants. 

A  Tautopsie,  je  trouvai  une  perte  de  substance  énorme  k  l'artère 
Pilaire  :  on  s'explique  cette  particularité  en  songeant  que  dans  la 
manœuvre  qui  consiste  à  attirer  en  bas  la  masse  qili  oeoupe*  le  fond 
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de  Faisselle,  on  attire  les  vaisseaux  qui  se  condent  et  c'est  sore-:: 
que  mord  la  pince. 

'  Le  deuxième  cas  s'est  présenté,  dans  les  mêmes  conditions,  sur  tj. 
malade  que  j'étais  allé  opérer  en  province.  Dans  l'opératioD  i^ 
M.  Pozzi  à  laquelle  j'assistai,  si  j'eusse  été  présent  à  lafin,  j'aonà 
conseillé  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

M.  Tillaitx.  La  trachéotomie  préalable  doit  être  rarement  iri- 
quée  dans  la  thjroîdectomie,  et  doit  être  rarement  faisable  arec  de 
tumeurs  occupant  toutes  les  parties  antérieure  et  latérale  du  eoi 
Pour  mon  compte,  je  n'ai  pas  eu  besoin  d'y  avoir  recours. 

Quant  à  la  question  du  chloroforme,  elle  est  plus  difficile  à  réso> 
dre.  Je  l'ai  donné  dans  certains  cas  ;  dans  d'autres,  je  l'ai  remplâ^ 
par  du  chloral  et  une  piqûre  de  morphine.  C'est  ce  moyen  que  ]'à 
employé  ce  matin  même  où  j'ai  fait  une  thyroîdectomie  ;  la  malaik 
a  senti  très  peu.  Je  suis  de  plus  en  plus  disposé  à  ne  pas  dooB? 
de  chloroforme . 

M.  Pozzi.  Dans  les  cas  de  déviation  et  de  ramollissement  de!i 
trachée  comme  chez  mon  malade,  la  trachéotomie  est  facUeethii- 
quée.  Dans  d'autres  cas,  on  pourrait  faire  la  laryngotomie  intercnar 
thyroïdienne,  et  même  faire  la  trachéotomie,  après  avoir  fends  ii 
tumeur  thyroïdienne  ;  mais  pour  cela  il  faudrait  faire  l'hémost&ieif 
moyen  de  longues  pinces  placées  sous  la  tumeur  de  chaque  càiÂki 
ligne  médiane.  Dans  tous  les  cas,  on  peut  dire  :  faites  la  traè«^ 
tomie  préalable  quand  ce  sera  possible. 

M.  Tillaux,  Il  ne  faut  pas  ériger  la  trachéotomie  en  méthoii. 
C'est  un  accident  de  la  thyroîdectomie  et  non  un  adjuvant. 

M.  VerneuiL  Cette  question  a  été  diversement  jugée  :  les  nos  h 
posent  en  principe  ;  d'autres  disent  qu'on  peut  s'en  passer. 

Quand  le  malade  respire  bien,  la  trachéotomie  est  inutile  ;  qaainili 
trachée  est  aplatie  et  déformée,  elle  peut  être  très  utile. 

Dans  tous  les  cas,  comme  je  l'ai  établi  à  propos  des  opérations  sr 
la  face,  pour  lesquelles  on  repoussait  le  chloroforme,  l'anesthésie  eâ 
de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  l'économie  du  saoç: 
chaque  effort  que  fait  le  malade  non  anesthésié  amène  une  plaie  i' 
sang. 

La  thyroîdectomie  est  une  opération  facile  après  la  trachéotomie. 

M.  Pozzi.  On  peut  conclure  que  le  ramollissement  et  rapIatis^L"- 
meht  de  la  trachée  sont  deux  indications  de  la  trachéotomie. 

P.  Bazy. 


NOUVtLLES 

AsiLBs  d'aliénés  db  LA  Seine.  ••-  La  laïcisation  de  Tasile  Sainte-ÀBoe 
Tient  d*ètre  décidée. 
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Cette  xnesare,  approuvée  par  M.  Ouatry,  aéra  appliquée  à  dater  du 
l*'  janvier  prochaio.  Elle  a  été  prise  sur  l'ayis  du  directeur  de  Tasile, 
il.  de  Lamaëstre  qui,  consulté  par  radministration  préfectorale  sur  les 
services  rendus  par  les  sœurs,  s'est  prononcé  pour  leur  remplacement  par 
les  infirmières  laïques. 

Les  directeurs  des  asiles  de  Vaucluse  et  de  la  Ville-Evrard,  également 
:oDsultés,  s'étant  prononcés  d'une  façon  moins  catégorique  en  faveur  de 
la  laïcisation,  il  a  été  décidé  que  cette  mesure  ne  serait  provisoirement 
appliquée  qu  à  Tasile  de  Sainte-Anne. 

RécOMPENSES  DÉCERNÉES  AUX  EXPOSANTS  FRANÇAIS  A  L'EXPOSITION  IN- 
TERNATIONALE DE  PHARMACIE  DE  VIENNE.  —  Diplômes  d'honneur.  —  MM. 
Em.  Gènevoir  et  C*  ^Pharmacie  centrale),  à  Paris. 

MidaiUea  d^or,  —  MM.  le  D'  Méhn  (Publications  scientifiques),  Baillj 
et  C%  pharmaciens  à  Paris  ,  Desnoix,  pharmacien  à  Paris. 

Médaillea  d'argent,  —  MM.  £.  Ferrand,  à  Paris  (Publications  scienti- 
fiques); Ant.  Cbomel  ingénieur  à  Lyon;  Casimir  Masse,  pharmacien  à 
SaJDt-Just-en-Chaussée  ;  Adrien  etC*  (Société  française  de  produits  phar- 
macealiques),  à  Paris  ;  A.  Beslier,  pharmacien  à  Paris  ;  Lelasseur  et  C®, 
(Papier-moutarde),  à  Paris  ;  Rigaud  et  Dusart,  pharmaciens  à  Paris  ;  Ch. 
Thévenot,  pharmacien  à  Dijon. 

Lb  docteur  Bayol,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  est  nommé 
lleatenant-gouverneur  du  Sénégal,  en  remplacement  de  M.Bareste,  main- 
teoa  sur  sa  demande  dans  les  fonctions  de  vice-consul  de  la  République 
^Sierra-Leone. 

Statistiqob  m  l'aliénation  mentale.  —  En  vue  de  la  réforme  du  ré- 
gime des  aliénés,  on  vient  de  dresser  la  statistique  de  la  folie,  où  nous 
relevons  les  chiffres  suivants  : 

L'année  dernière  le  nombre  des  admissions   dans  les  établissements 
spéciaux  a  été  de  i:^434. 
Sur  ce  nombre,  10 184  étaient  admis  pour  la  première  fois. 
Signalons  ce  fait  curieux  que,  parmi  les  réintégrations,  598  avaient  eu 
lieu  pour  évasion  ou  sortie  avant  guérison. 

Le  nombre  total  des  aliénés  traités  dans  l'année,  dans  les  établissements, 
•  été  de  58  760,  dont  26  636  hommes  et  30 104  femmes. 

Oq  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  la  durée  moyenne  du  séjour 
^ns  les  asiles  ;  on  a  trouvé  qu'elle  était  de  276  jours  pour  les  hommes 
(t  de  295  pour  les  femmes. 

La  durée  moyenne  du  séjour  varie  aussi  suivant  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 
Elle  a  été  de  : 
287  jours  pour  la  folie  simple  ; 
250  jours  pour  la  folie  paralytique  ; 
289  jours  pour  la  démence  sénile  ; 
298  jours  pour  Tidiotisme  et  le  crétinisme. 
Voici  maintenant  comment  se  répartissent  les  aliénés  par  catégories 
tins  les  établissements  : 
Folie  simple,  33,629  ; 
Folie  paralytique,  8,665  ; 
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Démence  séoiie,  4,495  ; 
Idiotisme  et  crétinisme,  5,377« 
Ajoutons,  comme  dernier  détail,  que  nous  possédons  6i  asiles  pabla 
et  42  asiles  privés. 

24  départements  sont  donc  encore  dépourvus  d'établissefflcnts  6 
lléaés. 

9  établissements  sont  consacrés  exclusivemAnt  aux  homiMSt  U 
femmes. 

Les  autres  sont  mixtes. 

Prix.  —  La  «  Companj  of  Grocers  i,  h  Londres,  offre  auconcoon 
▼ersel  un  prix  de  25,000  francs  (1,000  liv,  st.)  pour  la  aolutioada 
blême  suivant  : 

Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vacciotl  pBM 
être  cultivé  dans  un  milieu  indifférant.  La  méthode  doit  permettRâ 
multiplier  le  virus  indéfiniment  par  générations  successives,  et  le  pioM 
de  chaque  génération  doit  accuser  les  qualités  de  la  lymphe  vacctsii 
naturelle  (autant  que  le  délai  accordé  en  permettra  Tépreu^e). 

Les  candidats  devront  soumettre  leurs  travaux,  an  anglais,  naiil 
31  décembre  1886,  et  le  prix  sera  décerné  aussitôt  que  possible  tfi 
cette  date.  On  obtiendra  de  plus  amples  informations  en  s'adressBOtlJ 
c  The  Clerk  of  the  Grocers  Company  (Grocers  Hall).  »  ^  E«  C.  )m 
dres.) 

Legs.  —  On  sait  qu*en  mourant,  M.  Galignani,  le  fondateur  ds  j^if 

le  GalignanVa  MesBengér,  a  fait  à  l'Assistance  publique  un  legs  dotN' 

la  fondation  et  à  l'entretien,  à  Neuilly-sur-Seinei  d'une  maison  dti0 

pour  les  vieillards  des  deux  sexes. 

Ce  legs  est  plus  considérable  qu'on  ne  l'aurait  cru  tout  d'abord, 

D'après  l'inventaire,  il  ne  s'élève  pas,  en  effet,  à  moins  de  3,liO,0KB 

L'Assistance  publique  entrera  en  possession  de  celle   somme  àh 

les  formalités  légales  auront  été  accomplies. 

Lbs  honoraires  au  Canada.  —  Un  médecin  distingué  que  j'aitoot 
de  croire  bien  renseigné  sur  ce  sujet  me  disait  cet  jours  deraien  qi 
a  à  Montréal  trois  médecins  dont  les  clientèle  réunies  forment  ub 
venu  de  40  000  piastres»  Ce  n'e^t  pas  trop  mal  1  Cest  à  donner  le  ^ 
bien  des  anciens  et  à  colorer  d'un  rose  éphémère  l'horison  des  jeusci 
frères.  Un  journal  quotidien  de  New-York  disait  à  ca  sujet  qoe  les 
belles  clientèles  de  cette  ville  ne  dépassent  paa  ^^25  000  et  qa'aae  Bi^ 
taine  de  médecins  y  font  en  moyenne  j^l5  000  par  an.  La  rameur* 
moins  chiche  et  porte  ces  chiffres  à  60,  80  et  100  000  par  année.  U^ 
dical  JRccord  croit  qu'il  y  a  exagération  des  deux  c6téa,  ei|  sorte  qoe  ce» 
laines  clientèles  pourraient  rapporter  40  à  50  000  piastres.  A  ce  coop'-" 
là|  même  toutes  choses  égales  d^ailleura,  uos  trois  confrères  n'ostp^'^ 
ae  plaindre.  (  Un.  mêd»  du  Canada,)      i 


Le  Propriétaire^Gérant  :  D»  K.  Bofnvmtt. 


Pwis.  —  A.  Parbnt,  imprimeur  de  la  PadUlté  de  môdecine.  A,  Dvfr,  êncce**^'' 

52,  rue  Madame  et  rue  Monsieur-lo-Prince,  14. 
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:OPEAUX    DE    GOUDRON 


.r  BIUSAUD 

La  meilleure  préparation  de  goudron  contre  :  Rhamei,  Bronchites,  GraTelle. 

i  cape»  da  eondron  mis  dans  une  carafe  donne  en  quelques  instante  une  eau  de  goudron  déli- 
«  «t  nirMoliuunla,  La  liolu  :  1  fr.  M. 

Envoi  gratuit  d'&^hantiLIOD  à  UM.  Ut  Docteurs  tur  demande. 
E.  CHARLET,   14,  rue  des  Billettes,  Parie,  et  toutes   Pharmacies. 


OGUERIE  MÉDICINALE 


MMaUIfl  d'OR 


m  Licou  DB  PHIBUCIE  .\ 
^  DE  PAB18 

lENAULT  kM  ET  PELLIOT 

2e.  rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Parie. 
1  spécule  pour    la  fourniture  des  frodatts 
icEuiiquei- aux  mddecînset  aux  hospioei,. 


IKMACIES    PORTATIVES 

naiioa  eDToie  franco,  sur  demaniie,  l«  pri] 
Ideiei  produits  pbaripspau tiques  et  l»  notice 
«deidiisr»  modelée  da  pharmacies  portai" 
Ocandea  faollltéa  d«  p*tem«nt. 


LA  BOURBOULE 

iniaiule  éminemmant  raBoaititnant» 

[tbire  enfente  dëbilee  et  enfnDte  aiTsiblls. 
D'.Irmphitisme,  sSecUorisdBlapoau  el  des 
Ktplnloiree, diabète,  HSvreslatermltentes. 
itiàu  pour  darlrs  et  rougeun. 


.  iL*i^^^^*  tUmmUMn  »'  eo3) 

J!^i!tTn^*    «LOËSI  GOMME-SUnE 

_ -   LUlli       rnrf  t  LtpliacoaiaiodUtt 

Îfie  AWIto        IjL'étiqnolle  cijWnle  XmpA. 

«X  IT  "^""^     /f  deiBOITESBLEtJSSBit 
^XfBAHCK  yd'      I>  nurqoo  dei  lérltablee^ 

^1100»  ITTOlITULierBAUUOlM 


Paria,  pharmacie,  31,  rue  d'Amsterdam, 


APPAUVRISSEMENT  w  SANB 

irtruMumagimipaa 


□EiainaiiED 


40  flUWOtflM  £r  COLOMM 

CtnMfbrHAMI, ' ~ 

leeaOMf " 


auicsHS,  mu  ftrwaâm  Ifése,  •(  k  osl 
u  pir  tewbdkM  litatcl*. 

■,fak.|i4iiii,M,irirti; 

rw*frMM«i<i?fciiiii»f.  fc 


QUASSINE  ê 
FREMINT 


TONIDUC  AiER,  SIALAeOGUE,  «PÉRITir 


TTÈs  efficace  contre  ajapepsi»  «MBUptAt 
OUe»«M,9ibUlU  rénirala,  Zrriralkrltt 
d««  IhBetloBa  dlioaUT**,  aaIl«B«B  k^»^ 
««■M  «t  M6plwiU«Ma,  OratKaa,  stc 

lfr.lt  Flw).— 1 1,  rut  d'tiut,  MBIt,  tt  Iti  crlM.  Pt^. 

U  QUAItINI  f  RIMIHT  est  BOng  tÛTtSM  d» 

Pilules  contenant  chacune  I  centlg.  de  Quattine 
amarplu,  —  IMe:dilttptr]Hi  iiut  ke  mu. 


OUDRON  FREYSSINGE 
ALICOL   DUStULE 
tPSULES  DARTOIS 


LA  FRANCE:  MEDICALE. 

PRÉiSBBVATlT     DES     APIDAMIBS 

s,  dctonM*  la*  UKlodiu  eonwgisDiw 

ETJGALYPTO-THYMOL 

ROLLAND 

HTOItNIOUE  -  AMTIPUTniDC  —    ANTItEPTIOUt    —  otSINFeCTAMT  -  MllUTl 

L«  Oacsn  ■    S  frmMCS.  | 

ROLLAND,  phvmscieti-laurjat,  1-1,  rue  Tronchet,  Para,  at  tout**  Pluniii[a> 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  00  CERTEAD 

Le  Sirop  dB  Banrr  Mon,  «u  bhomueib  ub  potassium,  dooi  Luftage  esi  «uj 
Mllement  rËpaado,  a  dètcroiiDè  un  nombre  considérable  de  p;uérisoaa  piinliiei 
tcientifiquei  iSj/ttime  nerveux,  ceroenu  et  maille  épinièrt). 

Chaque  cuitlerie  du  Sirop  de  Heniy  Hnrs  contieat  2  gramiOEi  de  annuu* 
l*une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRn  DO    FLACON  :  6  FRANCS 
Vanta  an  ditaiL  —  A  Paria,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  I.bbrod. 

Vent-  *n  arnu    -    S'adrea*er  *  M.  Hbnbt  Mubb.  pbermari^n.t  Pnot-Sain'-R- 


VIN  TANNIQUE 

DE    BAGNOLS- SAINT -JEAN 

IVATVREI. 

■«daiUé  k  l-EzpoaiUoD  da  PUIadelpUa  1S7« 

O  Yin,  toniqne  par  eicslience,  Mt  ordooiiA 

par  les  premiert  médecins  aui  parsonnes  vaU- 

ludinaires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 

Shlbisie  avec  alonie,  le  rhumatisme  chroniquor 
i  goutte  Bionique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  eux  vieillards, 
aux  anâmiimes,  aux  enfaoïs  dèlioata  et  aux  noui>- 
rices  épuisées  par  les  fatigues  de  l'allaite  ma  nt. 
Vanta  AD  délai/  :  dans  toutes  les  pharmaoiea. 
Llrnlioa  iMir  Firli  1  pitllr  de  3  bonteiiles.  —  Poar 
il  proTmce,  par  aiut  de  11  on  M  baolelltei,  il  est  ci' 
pKlé  [rnce  t  la  gare  la  plui  voiiinc  du  dcsliaiire. 

Prit  :  S  franea  ta  basUiile  de  U 
litnpit  (iginl.  I.  DITUT,  pnp".  11,  m  dd 


~^l 


ETABLISSEMENT  HYDROTHÊRAPIQUE 

FONDÉ  ^N  1853 

L'établissement  hyârothérapiqac  de  Rouen  a  été  fondé  en  1853.  H  e^ 
dans  un  ancien  couvent  situé  &  mi-c6te  d'une  colline  de  125  métrés,  3d4 
vastes  et  beaux  jardins.  Cet  établissement  est  alimenté  par  une  source  ab;4 
une  température  de  0*  centigrades. 

Douches  en  jet,  en  pluie,  en  cercles,  écossaises,  tivoli,  douches  sDlfareoF^ 
vastes  piscines,  destinées  l'une  anz  hommes,  l'autre  aux  dames. 

L'installation  contient,  en  outre,  des  salles  d'étuves  et  des  cabinets  de  ssii^ 

Traitement  des  maladies  chroniques,  particulièrement  des  maladies  ntri^ 
hystérie,  chorée,  bjpochondrie,  névralgies  longues  et  rebelles,  cblorose.g 
lymphatisme,  surtout  chez  les  enfants,  dyspepsie,  inflammation  de  fapptR^V 
de  la  matrice  et  de  la  vessie,  pertes  séminales,  congestions,  particaÛènpi'i^' 
du  foie  et  de  la  moelle  épinière,  certaines  paralysies,  rhumatismes  chroni^"^ 
fuie,  diabète,  albuminurie,  âèvres  intermittentes  récentes  ou  anciennes,  ctchcii' 

L^itablUsemerU  ett  ouvert   toute    Vannée   et   reçoit   det  petmotwi"'  ' 
eaatemet. 
SALONS  DE  UCTDBE,  DE  JEU.  BaLlRDS,  PROMENOIRS  COUnBl<>* 
Adresser  les  demandes  de  renseignements  an  Direoteur,  H.  le  D*  Boou"'- 
interne  des  hôpitaux  d«  Paris,  36  ftw,  me  du  Ghamp-des-Oiseanx.  à  fiwei. 


TrSNTIÉIII  iHMBI.  ~   TOMK  H. 
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FRANCE  MEDICALE 


BUREAUX 

On  s'abonne  chef 


P1m« 
t  lleol6-4le-Héd«eiiM 
PARIS 

A.  fUCHCT 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,le  SAMEDI  ^N  AN 

FRANCS 16  fr. 

UNION  POSTAL!. ..  18  if, 
PAT8D*0nTRB»llB&.  20  fr. 


«*^*^P^>^i«#W^MAMM#«^M^«'*^i' 


COMITÉ    DE    RÉDACTION: 


MICHEL  PETER 


H.  DEPAUL 


tMor d« eliniqiie  chlnirgieal«,   Profesieur depatbologte  inédirale,   Profassearde clinioue  obttétricaloi 
libre  de  l'Acad.  de  médocine.        |l«nibre  de  1  Acad.  de  médecine.       Membre  del' Acaa.  de  médecine. 


ItBbre 


P.  BCKOER 


E.  BOTTENTUIT 


Hfteeenr  agréfé  à  U  Faoultê.    Ancien  interne  des  hôpitaux  d«  Parin, 
ChîRifgien  des  hftpitawu    Médecin  consultant  aux  Bdux  de  Plombières. 


F.   LABADIB-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitam. 


IftfHcr  es  ^  oonoane  la  Rédaction  A  M.  le  D^  E.  BOTTENTUIT,  Rédadteitr  f n  chef,  56,  raa  da  Uadraa* 
m  eiRtfSi  reaila  an  doabla  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

Ml  HAIHE 

nia  eritiqve  :  La  thérapeatique  en  Italie  (Bxpdrienees  faites  à  la  Ciiniqtia  de  Parme, 
iâoB  le  serrice  du  profeaaear  SilTestrini)  {suite  et  fin).  —  Cooiptee  readve  asalyti- 
laes  des  Soelétéa  mi  vantes  :  Société  clinique  de  Paris,  aéanca  du  12  juillet  1883.  -« 
libUof  ra pille  :  Traité  des  maladies  du  rectum,  par  M.  Curling:^  traduit  par  M.  le  D'H« 
Bergeron.  —  Faeolté  de  médecine  de  Parts  :  Semestre  d*hi?er.  —  Néerologle.  — 
^"■velles. 
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MIDREde  VIANDE 

^$oogr^  6*50;  s/a  Boite.  d'50;  Kilo,  12'. 
«a  léoSés  at  aoii  ealf  •;  pureté  et  qttêlltéganntiu 

adres  Alimentaires 

fy/uide  et  iMtilhê  —  K/ancfs  et  Mets) 
Ede  foogr.»  1^50;  i/a  Boite,  3';  Kilo,  19. 
B,  n,  m  St^TlissBt  Is  Fsil.  st  FIsnadei. 


{  OMetiUmutt  aioptit  dans  Us  §8pitanx  de  Pasit 

PEPTONE  CATILLOM 

Solution  oontmïïtrt  9  fblt  ton  poids  do  visndê 
assimilable  par  le  Reotom  comme  par  la  bouche 

sa  puÉPAaa  aussi  sous  roaini  oa 
POUDBE  :  Peptone  pure  A  l'état  aao, 

£T  SOUS  DES  FOUMES  AQRÉABLE8,  PHÊFÊltÊES  pour  là  BOUCHE  ! 

CACHETS  SIROP.  VIN.  ÉUXIR.  CHOCOUT 

Pâtii,23,  rue  St-YInoont  de  PAUl^et  toutes  Phermêoloo^ 


KieOMLL^'  A  LEXPOSITION  UNIVERSELLe  18 


AMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISS     TT 

contre    CONSTIPATION 

affections  qni  raccompagnent,  JbéstsorrlboM«r#,  ftlf^,    seef^ritlsac? 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 
s  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastiqi^e^  tels  que:  aloès^jalapt 
on^e,podophyle,  etc. 

pensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  per- 
sédentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  rue Grammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 

UXIU  AUHENTURB  DUCROI 

mat/érss  prsm/érss  qui  conoouront  à  le  prépêrstlon  de  est  BLIXIR  sont:  là  viandeffaicooiêtles 
^ees  «('•raifaire*  ciittères.  //  eif  d'une  exoellente  ooneervstlon  et  eon  goût  sgrésble  le  fsit  accepter  desi 
>«  qui  ont  le  plue  de  répugnsnoe  pour  lu  ëllmente,  —  >mrts,  ao,  pL  des  Vosges  et  tsatss  Ptonnicfa^l 
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CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Ameis  et  Ferments  dloeelIlB 

COMTHX 


spAcufioub 

DYSPEPSIES  «  ANÉMIE  o  ANOREXIE 


ÉPUISEMENT 
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SOLUTION  COIRRE 

AU  CnLORHTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisib  ^  Anémies  —  CACHaxiES  —  Scrofules  —  RachiiJ 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  os. 

Celte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corps 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  cblorhydriq 
Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  di» 
du  Phosphate  de  chaux. 

«  Oa  peut  résumer  ainsi  aea  avantages  : 

Préfiaraiton  rationnelle  et  éminemment pht/êtoloffîque,  puisque  lej^h 
de  ehauœ pénètre  ainsi  dans  Véconomie  sotts  la  forme  quUl  prendre 
ment  lorsqu^il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  cf.: 
rence  quHl  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

dmceniratian  plvA  grande  du  tel. 

Acidité  insignifiante. 

Aciitm  eupeptique  de  la  petite  quantité  diacide  chlarhydnqut  \\ 
Bxisiê  dan»  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent^  précisa» 
d^auitret  voies^  au  même  but  que  lephosphate  de  chaux. 

En  outre^  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  dî 
jlWelle  contient,  comme  Vont  démontré  les  docteurs  Mei^adié  et  Rah 

Facilité  d^administration.  —  N'ayant  a%H:im  goût  quand  on  la  mfl 
de  Veau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tri 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  priœ  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel^  -* 
n€St  point  à  dédaigner  pow  un  traitement  de  longue  durée , 

Restent  (os  résullals  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  les) 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  Tappétit  et  la  digestion  âi 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  granà 
piditéf 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  ily^ 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d*origincs  div< 
Tassimilation  iasulTisante,  les  convalescences,  la  phthisie,  la  scrofule,  I 
chitisme. 

II  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (fracl 
earies,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  pbt 
l'étal  nerveux,  le  développement  de  Tembryon  et  de  Tenfant.  Il  est  donc 
que  à  un  double  titre  dan?  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  cnccii 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Pria  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dana  toutes  les  pharmacies* 

NOTA.  —  8«  mâHar  dM  nombreutei  imitations  auggérto  psr  la  aaooèa  toayttia  aw**^ 
ce  produit. 

3e  méàev  également  daa  aolutioni  prépara  extamporsntatst,  l'soida  oh^ori^J^"^  < 
loivant  en  quantit^a  tuaiaaiitea  quf  la  p£oapbs(a  da  cliass  à  ViW  BsîMSt,  m  fsi  ** 
appaïaiN  apéeisui,  ^   *^ 


'^^>  Année.  —  Tome  II.  —  N»  48.  Mardi  23  Octobre  1883. 
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LA  FRANCE  MÉDICALE 

*U^—  -       -         ■-     T.     ■  IM.J  ',"i  '  '■  I  '  ■  ■■      — î 

REVUE  CRITIQUE 

La  thérapeutique  en  Italie. 

EXPÉRIENCES  FAITES  A  LA  CLCaQUE  DE  PARME,  DAKS  LE  SERVICE 
DU  PROFESSEUR   SILVESTRINI  (sUttC  tt  fin)  (1). 

SaîicylaU  de  soude ^  *-  C'est  un  des  remèdes  que  nous  avons  le  plus 
employés  à  la  clinique.  Nous  avons  soumis  à  son  action  quatre  cas  de 
rhumatisme  polyarticulaire  dont  deux  aigus  et  deux  subaigus,  six  cas 
de  pleurésie  avec  épanchement,  deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
doûtTun  était  à  une  période  avancée,  l'autre  à  son  début,  et  enfin  un 
cas  d'anémie  grave.  Chez  tous  ces  malades,  nous  avons  donné  le  sa- 
licylate  à  haute  dose,  savoir  5  grammes  et  plus  en  5  ou  6  cachets  à 
prendre  un  toutes  les  deux  heures.  Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 
Les  malades  atteints  de  rhumatisme  polyarticulaire  tant  aigu  que 
subaigu  ont  éprouvé  une  notable  diminution  de  la  douleur  et  du  gon* 
flemeut,  et  un  abaissement  de  la  température.  En  peu  de  jours,  il  est 
SQrvenu  une  modification  telle  que  nous  avons  pu  permetti*e  aux  ma- 
lades de  se  lever  et  de  mouvoir  librement  les  articulations  malades. 
Dans  tous  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  Tamélioration 
a  été  des  pins  rapides.  Nous  avons  pu  constater  le  prompt  abaisse- 
ment de  la  température,  la  diminution  de  la  douleur,  une  diurèse 
abondante  et  une  diminution  rapide  de  Texsudat  suivie  de  sueurs  et 
d'une  amélioration  rapide  de  l'état  général. 

Dans  nos  deux  cas  de  tuberculose,  le  médicament  ne  s'est  pas  com- 
porté de  la  même  manière.  Dans  celui  où  le  processus  morbide  était 
le  moins  avancé,  et  qui  se  rapportait  à  une  fillette  atteinte  d'une  lé- 
sion pulmonaire  très  limitée,  il  a  réussi  à  faire  disparaître  les  accès 
fébriles  qui  apparaissaient  presque  chaque  jour  dans  les  premiers 
jours  de  son  séjour  à  la  clinique.  Dans  le  cas  le  plus  grave,  celui 
d'une  dame  de  40  ans,  on  a  bien  observé  une  diminution  notable  de 
la  température  et  même  Tapyrexie,  mais  le  médicament  n'aeu  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  l'amélio- 
ration fut  telle  qu'on  put  renvoyer  la  malade  dans  un  état  général 
satisfaisant,  avec  une  augmentation  de  poids  de  4  kilog.,  sans  toux, 
sans  fièvre,  avec  un  aspect  presque  florissant,  et  une  diminution  no- 
table des  signes  physiques,  quoique  les  crachats  continssent  toujours 
de  nombreux  bacilles  de  Koch.  Chez  la  seconde  au  contraire,  l'amé- 
lioration obtenue  fut  passagère  ;  l'état  général  et  local  ne  fut  pas 

(1)  Voir  France  médicale,  no»  42, 43ret  46. 
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^..r.i 'j^i**  iii  ziolj  «i^  siil  ]i«.::i*i3  2'}  JTÎi.  x^riiî  q.1'*-  i- ^zz.i:  :*  J 
;^/^r4  car^iitt^rL«-r-«  p;ir  âne  rio''jLhl-?  i*,r:n.T-'«i'i:3  i-r-  in^z^ri'^.--  'i 
eAi-:^  d'an  »^i.'i-î  d-*  fr::-L  La  pre-i^r»?  do^e  d^  saH'^T-Ir;-?  l' i  -•  I 

i'';iii*traj:ir^  à  Li  njraiAl^,  e;  Ton  niiL^:iit  Li  silife  1:7-  '  ! 
)^l»'J^/^a  28  j':iîn  o:  3  j  e:it  en  î-irer  ii^^•f5  tViriZ^  i  li  f;"-'  I 
tri.ijfîrloa  de  ^>  gri^nm-ij  de  sazz  îiTxain  no!i  d-rd'^^nrie  :l:- 

De  ce«  falr^,  il  est  perml?  de  con-^Icre  :  q::e  le  5>il;'rj:i":e  i-  -  ! 
p-e;t  rendre  de  grau  is  serrices  non  seulement  dm?  lerc:i:'J 
artî'nlaire  a[;ra,  mais  dan5  la  p!earésie  à  épmcheniei:*,  e:  ii'l 
taberc'ilose  palmonaire,  surtoat  quand  les  lésion?  paIisonii:e<::  H 
pas  trop  avancées  ;  j'ajouterai  qae  les  symptômes  d'intcLenr:^. 
séeî,  vomissements,  diarrhée,  peuvent  être  évités  par  I 
d^ane  petite  dose  d'opium  au  salicvlate. 

Désinfection  pulmonaire,  —  Deux  cas  de  tuberculose    pi: ni 
I  on  au  début,  l'autre  à  une  période  avancée,  et  un  C3i5  de  'Z\'~ 
pnlmonaire  noas  ont  fourniroccasion  d'expérimenter  re&ea:r 
désinfection  pulmonaire. 

Les  solutions  d'acide  phénique  et  spécialement  riodofonne  c 
les  désinfectants  que  nous  avons  adoptés.  Comme  appareils  ncti? 
gommes  servi  du  piflvérisateur  de  Richardson,  00  d'un  petiî  f- 
deux  tubulures  dont  l'un  des  tubes  courbé  à  angle  droit  senar  - 
respiration  du  malade  ,  l'autre,  droit,  allant  presque jusqn'an  foi- 
vase,  par  lequel  l'air  inspiré  devait  passer  en  traversant  le  Ii  r  ! 
médicamenteux. 

Les  malades  qui  se  servaient  de  la  solution  d'iodoforme  on  à  ^-  -I 
phénique  faisaient  des  inhalations  nombreuses  durant  la  jour' 
«ans  répugnance  aucune  pour  l'odeur  et  avec  une  tolérance  part'-'' 
Le  résultat  fut  le  suivant:  dans  le  premier  cas,  le  traitement  rêu''' 
à  obtenir  la  disparition  de  Texpuition,  et  l'état  local  fut  améliore^ 
e/f.;t  lorsque  le  malade  entra  à  la  clinique,  il  présentait  des  râles  e-' 
queux  nombreux  :  lorsqu'il  sortit,  on  n'entendait  plus  que  quelc-i 
r'ilos  très  fins,  sans  toux  et  sans  crachats. 

Dans  le  second  cas,  nous  avons  obtenu  encore  une  certaine  an:^' 
lioration.  L'cxpuition  resta  purulente,  mais  se  débarrassa  de  ^^^ 
odeur  infecte, 

l)anslc  cas  de  gangrène  pulmonaire,  nous  sommes  arrivés  Donseii- 
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lement  à  rendre  tolérable  la  présence  de  la  malade  dans  la  salle,  mais 
à  faire  diminuer  la  quantité  des  crachats. 

lodoflmne  dans  le  diabète»^'  Dans  un  cas  de  diabète  sucré,  déjà 
avancé  et  dans  des  conditions  assez  graves,  nous  avons  expérimenté 
riodoforme,  ainsi  que  cela  a  été  indiqué  depuis  les  observations  de 
Molesehott.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  65  ans.  La  maladie,  consta- 
tée depuis  trois  ans,  s*était  progressivement  aggravée.  Actuellement 
il  avait  maigri  et  présentait  des  signes  manifestes  de  tuberculose 
puhnonaire. 

Le  19  avril,  avec  le  polarimètre  de  Wild,  on  dose  la  quantité  de 
sucre  et  Ton  trouve  47  gr.  par  litre  d'urine.  Il  y  avait  trois  litres 
farine,  contenant  .exactement  132  gr.  80  de  sucre.  On  soumet  le  ma* 
lade  à  la  diète  camée  exclusive. 

Le  27.  On  fait  de  nouveau  Texamen  des  urines  et  Ton  trouve  35  gr. 
68  par  litre.  Trois  litres  et  demi  d'urine  contenaient  124  gr.  88  de 
sucre  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Tout  en  continuant  le  régime  exclusivement  animal,  on  commence 
l'administration  de  Tiodoforme  à  la  dose  de  0  gr.  30  centigr.  avec 
extrait  amer  en  quantité  suffisante  en  6  pilules. 

Le  malade  supportant  sans  difficulté  cette  dose  d'iodoforme,  le 
29  avril  on  augmente  la  dose  de  0  gr.  10  centigr. 

I''  mai.  L'exlEunen  des  urines  donne  :  sucre  34  gr.  70  pour  un  litre 
d'urine.  Urine  :  3  litres  ss  103  gr.  10  de  sucre  pour  les  vingt-quatre 
heures.  On  continue  le  même  traitement. 

Le  7.  Le  malade  refuse  la  diète  carnée  exclusive  ;  on  y  substitue 
un  régime  mixte  de  viande  et  d'œufs,  et  on  continue  l'iodoforme  à  la 
même  dose. 

Le  12.  Le  sucre  a  notablement  augmenté  ;  5  gr.  62  par  litre.  Uri«- 
ues  ;  3  litres  =  178,  86  par  vingt-quatre  heures. 

On  continue  pendant  deux  jours  le  traitement.  Mais  comme  l'état 
du  malade  s'aggrave  chaque  jour,  on  suspend  tout  traitement  dirigé 
contre  le  diabète,  et  on  laisse  le  malade  manger  à  son  goût. 

Ainsi,  le  19  avril,  le  malade  qui  prenait  une  alimentation  mixte, 
avait  132  gr.  80  de  sucre  dans  3  litres  d'urine.  Le  27,  au  bout  de  dix 
jours  de  diète  carnée  exclusive,  le  sucre  était  descendu  à  124  gr.  88. 
U  7  avait  donc  une  diminution  légère  de  8  gr.  en  vingt-quatre  heures. 
En  môme  temps  la  quantité  d'urine  s'était  élevée  de  3  litres  à  3  litres 
et  demi.  En  ajoutant  Tiodoforme  à  la  diète  carnée  pendant  trois  au- 
tres jours,  la  quantité  de  sucre  s'abaisse  à  103  gr.  10  par  vingt-qua- 
tre heures  soit  une  diminution  réelle  de  29  gr.  70  depuis  la  première 
exploration  pour  la  même  quantité  d'urine.  Quand  on  suspend  la 
diète  camée  en  continuant  seulement  l'administration  de  l'iodoforme, 
nous  voyons  le  sucre  monter  rapidement  à  178  gr.  86  par  vingt-qua- 
tre heures,  soit  une  augmentation  de  75  grammes  due  exclusivement 
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k  la  modification  de  ralimentation.  Aussi,  tout'en  tenant  compte  o/i 
dans  les  cas  de  diabète  grare,  on  observe   des  oscillations  nota 
dans  Télimination  de  la  glycose,  je  me  crois  autorisé  à  conclare  Oi 
riodoforme  a  eu  un  effet  nul  ou  à  peu  près  sur  mon  malade. 

Respiration  (fair  comprimé  dans  f  anémie  grave,  —  Il  s'agit  il'z: 
malade  atteint  d'anémie  grave  consécutive  à  l'inspiration  de  gaz  ât- 
létères,  guéri  par  la  respiration  d'air  comprimé.  C'était  un  homL: 
de  42  ans,  de  constitution  robuste,  qui  travailla  pendant  trois  anne- 
consécutives  dans  une  mine  de  pétrole  et  cela,  dans  certaines  pan::- 
de  la  mine  où  le  travail  était  particulièrement  fatigant  et  la  r ?[  • 
ration  si  difficile  qu'ils  étaient  obligés,  lui  et  ses  compagnons.  d'aKr- 
donner  alternativement  la  place  au  bout  de  quelques  minutes.  A? 
bout  de  quelques  mois,  il  commença  à  se  sentir  débile  et  souffrait. 
mais  après  quelques  jours  de  repos,  il  se  décida  à  reprendre  son  p 
nible  métier. 

Bientôt  réapparurent  les  mêmes  phénomènes  morbides  quis'acrr- 
Tèrent  de  mois  en  mois.  Lés  choses  allèrent  ainsijusqu'à  la  iTcA<[k 
année:  mais  au  retour  de  l'hiver,  il  dut  entrer  à  la  clinique  le  l'«r- 
vrier  1883. 

Il  était  alors  amaigri,  avec  un  teint  profondément  anémique,  s:- 
rexie,  courbature  générale,  palpitations,  vertiges  lorsqu'il  esii'^ 
de  s'asseoir  sur  son  lit. 

L'hémoglobine  (mesurée  avec  le  chromomètre  deBizzozero  t^^ 
réduite  à  25.  Le  traitement  tonique,  par  les  injections  hjpodermp 
de  sels  de  fer,  donna  peu  de  ré>îultats.  Comme   l'anorexie  persi>'j 
on  eut  recours  à  une  alimentation  spéciale  :  outre  quelques  aiimi  ^ 
féculents  (mélange  députe  et  de  riz,  etc.)  deux  fois  par  jour  on  ûr 
sait  prendre  au  malade  100  grammes  de    viande  crue  réduite  to  ;  • 
Iules  avec  5  gr.  de  poudre  de  cannelle.  On  administrait  ensuite  1 Ç' 
de  pepsine,  et  un  verre  de  limonade  chlorhydrique. 

Par  suite  de  la  tolérance  de  l'estomao  pour  cette  alimentation,  etd? 
la  facilité -des  digestions  (comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  p:^' 
l'examen  histologique  des  fècesj,  les  souffrances  diminuent  ainsi  qn^ 
les  palpitations  ;  les  vertiges  et  la  courbature  générale  disparureLi. 
QuoiqueTanorexie  eut  cessé,  l'anémie  était  toujours  grave,  l'hémo^lo' 
bine  avait  à  peine  augmenté.  C'est  alors  qu'on  soumit  le  maladeain 
inspirations  d'air  comprimé,  pendant  une  demi-beure,  au  moyen  <i^ 
l'appareil  de  Waldenburg.  Les  deux  premiers  jours,  on  répéta  lop^' 
ration  deux  fois  par  jour  seulement;  plus  tard,  on  alla  jusqu'à  trois  fi 
quatre  fois.  En  môme  temps  Ton  suspendait  le  traitement  par  1  ali- 
mentation carnée  ot  les  injections  de  citrate  de  fer. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  était  amélioré  au  point  de  vou- 
loir quitter  la  clinique,  quoique  nous  eussions  des  craintes  qufi»^'^ 
traitement  supprimé,  il  ne  retombât  dans  le  même  état. 
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On  TOit  que  dans  t^  cas  la  respiration  d'air  oomprimé  ftot  éridam^ 
ment  de  la  plus  grande  utilité, 

Sleetricité  fatiidique dune  léê  nhhiig{ëi.*^ll  n'sstpas  sans  intérêt 
de  rapporter  la  gnérison  que  nous  avons  obtenue  dans  un  cas  de  né« 
vralgie  du  plexus  brachial  droit,  au  moyen  de  eoorants  éleotiiquet 
d'induction. 

Q  s'agissait  d'une  dame  [de  88  ans,  atteinte  depuis  un  mois  d'une 
grave  névralgie  du  bras  droit.  La  douleur  avait  son  point  maximum 
d'intensité  au  sommet  de  Tëpaule  et  de  la  région  dèltoïdienne  et  s'ir- 
radiait vers  la  région  postérieure  du  bras  et  de  Tavant-bras  jusqu'à 
la  main.  Depuis  plusieurs  semaines  on  la  traitait  inutilement  par  les 
ii^estions  de  morphine  et  les  vésicatoires  répétés. 

Nous  eûmes  alors  Tidée  de  recourir  à  Téleotrieité  t  nous  employtt^ 
mei  d'abord  les  oourants  continusi  puis  la  fustigation  éleotrique  aveo 
le  courant  d'induction  pendant  cinq  minutes  environ  au  point  le  plus 
dooloureust  A  la  fin  de  la  première  tentative, jramélioration  fut  assez 
MDsible  pour  nous  faire  persister  dans  oe  traitement  et,  au  bout  d^ 
làuit  jours,  nous  pouvions  renvoyer  la|malade  guérie  en  lui  reoommaa- 
dantde  revenir  si  la  douleur  reparaissait.  Pendant  tout  le  mois 
d'avril,  nous  ne  l'avons  pas  revue,  signe  étidentque  lajguérison  s'est 
maintenue. 

Je  rapprooherai  de  oe  cas  eelui  d'un  anévrysme  ampnllaire  aveo 
large  communication  de  l'innominée  et  de  la  crosse  de  TaortOi 

Il  s'agit  d'an  malade  âgé  de  54  ans  qui  entra,  le  29  mai  1883,  à  no* 
tre  olinique.  Le  eommenoem^t  de  l'affection  remonte  a  deux  ans. 

Le  1^  juin,  on  odmmenee  l'applioation  des  courants  constants  :  les 
plaques  sont  appliquées  de  chaque  côté  de  la  tumeur  et  on  les  ohange 
de  place  toutes  les  trois  minutes  environ.  Nous  nous  servons  de  l'ap- 
pareil portatif  de  Stohrer,  en  employant  quatone  éléments.  La  durée 
de  Tapplication  est  de  quinze  minutes.  Dans  les  jours  suivants  en 
augmente  graduellement  l'intensité  du  courant  jusqu'à  vlngt<*quatre 
éléments,  et  la  durée  de  l'appUcation  est  portée  à  une  demi-heure  ; 
ou  fait  deux  applications  par  jour.  Tune  à  8  heures  du  matin,  l'autre 
à  5  heures  du  soir.  Dans  l'intervalle,  le  malade  est  astreint  à  un  ro^ 
poB  absolu  au  lit,  et  supporte  en  permanence  une  vessie  de  glace  sut 
la  tumeur.  Peu  de  jours,  après  le  début  de  ce  traitement,  la  tottxa 
disparu,  la  dyspnée  est  beaucoup  moindre. 

Le  11  juin,  on  remarque  que  la  tumeur,  au  voisinage  du  bord  gau» 
che  du  sternum,  s'est  abaissée,  et  que^  dans  sa  partie  la  plus  élevéci 
elle  commence  à  être  moins  molle. 

Le  18.  On  ne  voit  plus  la  pulsation  de  la  tumeur  que  précédemment 
on  apercevait  nettement  à  distance  «  Diminution  de  volume.  Augmen- 
tation progressive  de  la  consistance. 

Le  90.  On  ne  distingue  plus  que  très  difficilement  la  pulsation  à 
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UataDce.  Par  le  toucher,  on  sent  toujours  une  pulsation  profonde  -.  ii 
sonsistance  de  la  tumeur  est  augmentée;  la  fluctuation  a  dispirc' 
je  malade  dit  qu'il  se  trouve  parfûtement  bien  et  que  la  tomeurà  h' 
iris  le  volume  qu'elle  avait  pendant  les  deux  premières  uméei.  t 
quitte  en  conséquence  la  clinique. 

«OeitTt   CLINIOUE  01  rARIK 

S^nce  du  12  juillet  1883.  —  Pritidenee  de  M.  Nicjusb. 

La  séance  est  ouverte  k  huit  heures  et  demie. 

Le  profiès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 

M.  Rendu  communique  une  observation  d'hémiplégie  prodnile  pu 
'intoxication  sulfo-carbonée  (Sera  publié}. 

M.  Thibierge  relate  un  fait  de  purpura  cacheotique  i  dispuitioT 
lymétrique.  (V.  France  méd.,  n»44  p.  517.) 

M.  Rendu  insiste  sur  ce  fait  que,  si  l'on  ne  considère  pat  li  ^t^ 
lîtîon  spéciale  de  l'éruption,  il  s'a^t  d'un  cas  vulgaire  de  pntpBn 
sachectique  chez  une  femme  arrivée  à  la  dernière  période  dut  m- 
ler  de  l'estomac  ;  mais,  si  on  veut  bien  tenir  compte  de  sa  ijmèbK. 
in  reconnaît  que,  même  dans  te  pnrpura  dit  cachectique,  le  ipiai 
nerveux  doit  avoir  un  certain  rôle. 

M.  Comby  présente  une  observation  d'orchite  sans  oreillic 
iccompagnée  de  phénomènes  typhoïdes  (V.  France  méd.,  n'^ 
î.  33^. 

M,  ITiibierge.  Ce  fait  se  rapproche  sans  doute  de  ces  faits  d'^ 
:hites  survenues  &  la  suite  d'angine  simple,  sans  oreillons,  qui^ 
Sté  signalés  par  U.  Vemenil. 

M.  NicaUe  rapporte  une  observation  de  dégénérescence  kystiqi^ 
[es  deux  reins  constatée  chei  un  sujet  atteint  d'anthrai.  (^ 
France  méd.,  n»  45,  p.  529.) 

3f.  Rendu.  Avec  une  altération  aussi  étendue  des  deux  retas,t> 
inantité  d'nrine  devait  être  considérablement  diminuée  :  cette  léiioi 
i*a  sans  doute  pss  été  étranj^ère  à.  la  gravité  de  l'anthrax,  par  soi^ 
le  l'altération  qu'elle  s  amenée  dans  la  nutrition  ;  sous  ce  report,  o 
kit  est  comparable  à  cet  autre  bien  connu,  de  la  gravité  des  snpp*- 
«tions  chez  les  brightiqnes. 

M.  Nicaise  partage  entièrement  cet  avis  :  l'anthrax,  qui  n^' 
las  extrêmement  considérable,  n'aurait  certes  pas  causé  à  lui  eeid!> 
nort  d'un  jeune  homme  vigoureux  comme  l'était  ce  malade. 

M.  Comby  rappelle  que  M.  Quinquaud  a  signalé  la  fréquence  di 
'anthrax  chez  les  albuminuriques. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Let  secrétaires  deatto**'' 
A.  Chauffahb  et  G.  TsiwB"- 
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?RAiTÂ  DES  MALADIES  DU  RBCTUM,  par  Curlifig^  traduit  et  annoté  sur 
la  4*  édition,  par  le  D'  H.  Bergeron^  avec  préface  du  professeur 
Gosselin.  Lauwereyns.  Paris,  1888. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  pour  rendre  compte  de  ce  livre 
éminemment  pratique  que  le  D'  Bergeron  a  voulu  mettre,-  avec  rai- 
iOQ,àla  portée  de  tous  ceux  qui  ne  connaissent  pas  l'anglais.  Nous  se- 
rons heureux  si  notre  compte  rendu  pouvait  rappeler  à  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  n'ont  pas  encore  ce  traité  dans  leurs  mains  que  sa  place 
3st  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout  praticien.  Ajoutons  que  ce 
livre  se  passe  de  toute  recommandation.  Le  nom  de  l'auteur,  celui 
da  traducteur  sont  de  sûrs  garants  de  sa  valeur. 

Tous  les  chapitres  sont  à  lire  ;  on  y  trouvera  dans  chacun  des  faits 
et  des  remarques  intéressantes. 

L'ouvrage  est  divisé  en  12  chapitres  :  après  des  généralités  sur 
les  maladies  du  rectum  et  sur  le  traitement,  il  traite  successivement 
de  Tulcération  intolérante  du  rectum,  du  spasme  du  muscle  sphincter, 
des  affections  nerveuses  du  rectum,  des  hémorrhoïdes,  de  la  chute 
la  rectum,  des  polypes  du  rectum,  de  la  tumeur  villeuse,  de  la  fistule 
de  l'anus,  du  catarrhe  du  rectum,  des  rétirécissements,  du  cancer  du 
rectum,  du  cancer  épithélial  de  l'anus  et  du  rectum,  du  cancer  méla- 
Dique  de  Tanus,  des  obstructions  du  rectum,  de  l'atonie  du  rectum, 
des  tumeurs  et  excroissances  anales,  de  la  contracture  organique  de 
l'anus,  du  prurigo  anal,  des  malformations  congénitales  de  l'anus  et 
du  rectum,  et  enfin  de  la  colotomie  dans  les  malformations  congéni- 
tales de  l'anus  et  du  rectum. 

Assurément  il  j  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  classification, 
inais,  telle  qu'elle  est,  elle  peut  néanmoins  rendre  quelques  services. 
Mais  ce  n'est  pas  le  seul  reproche  qu'on  pourrait  faire  au  livre.  Il  y 
en  a  un  plus  grave  et  qui  n'est  pas  excusé  par  soc.  ancienneté,  puis- 
Moe  l'auteur  a  revu  et  complété  la  traduction  :  c'est  que  malgré  son 
titre,  il  est  loin  d'être  au  courant  de  la  science  ;  sans  vouloir  entrer 
dans  trop  de  détails,  nous  lui  reprocherons  d'avoir  complètement 
passé  sous  silence  des  pratiques  ou  des  méthodes  thérapeutiques  aux- 
<luelleR,  ep  France,  on  reconnaît,  avec  raison,  une  grande  valeur  : 
celle  de  la  dilatation  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  (c'est 
^  peine  s^il  en  fait  mention  dans  le  chapitre  sur  la  fissure)  :  de  l'em* 
ploi  du  thermo-cautère  y  qui  trouve  de  si  nombreuses  applications 
dans  les  maladies  de  l'anus  et  du  rectum,  et  enfin  la  recto tomie  li- 
néaire préconisée  et  imaginée  par  M.  Verneuil,  et  acceptée  par  tous 
les  chirurgiens  actuels. 
Nous  ne  parlons  pas  du  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  pince 
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cautère  écrasante,  puisqu'aucun  travail,  jusqu'à  ces  deniers  jour?  lô 

Tavait  suffisamment  fait  connaître. 

Nous  passons  sur  d'autres  points,  mais  il  nous  a  paru  qu'un  livre 

est  intitulé  «Traité  des  maladies  du  rectum  »  ne  devrait  pas  être  lev 

posé  simple  des  doctrines  de  Tauteur  et  devrait  tenir  compte  de  lèvi 

,  de  la  science  en  dehors  de  lui  et  de  Bon  pays.  Il  nous  eût  été  tr4 

agréable  de  voir  un  chirurgien  de  la  notoriété  de  M.  Curling  discot^ 

un  peu  tel  ou  tel  point  de  la  pratique  chirurgicale  et  faire  proôi^ 

ses  lecteurs  de  sa  vaste  expérience.  Ce  reproche,  nous  ne  le  feri:!i| 

pas  si  M.  Curling  eût  «donné  ce  livre  comme  un  exposé  de  ses  op> 

nions  et  ne  lui  eût  pas  donné  le  titre  de  Traitée  Quoi  qu'il  en  sor«, 

Touvrage  abonde  en  renseignements  précieux  et  on  pourra  y  puiscf 

certainement  à  plaines  mains. 

P.  Bazy. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  SEMESTRE  DIIYEK 

ANNÉE    SCOLAIRE   1883-1884. 

Les  Cours  du  semestre  d'Hiver  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  à  pr* 


tir  du  3  novembre  : 


COURS. 


Physique  médicale.  —  M.  Gavarret.  — -  Des  phénomènes  physique  ie 
TauditioD  et  de  la  phonation.  —  Lundi,  à  4  heures  (petit  amphithés:?     , 
^-  M.  Gariel,  agrégé-suppléant.  •—  Notions  sommaires  de  mécanique i^ 
pliquée.  Acoustique.  Chaleur,  Optique  géométrique.  —  Lundi,  mercrei. 
vendredi,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale.  -^  M.  Peter.  —  Les  fièvres,  les  maladies  im^ 
tieuses  et  les  maladies  virulentes.  -~  Mardi,  jeudi,  samedi  à  3  heures. 

Anatomie.  —M.  Sappej.  —  1»  L*appareil  de  la  génération  ;  2^  Le 
systèmes  qui  contribuent  à  former  Tappareil  de  la  locomotion  (système 
osseux,  médullaire,  cartilagineux,  fibreux,  musculaire  et  système  nerveui 
périphérique)  ;  3°  Les  dix  principales  régions  du  corps,  etc.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  5  à  6  heures. 

Chimie  médicale.  —  M.  Wurtz,  suppléé  par  M.  M.  Hanriot.  —  Cbimii 
médicale.  Métalloïdes  et  métaux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale,  —  M.  Duplay.  —  Les  maladies  des  organes  gé- 
nitaux de  rhomme.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Léon  Le  Fort.  —  Thérapeutique  des  opé- 
rations des  organes  génitaux  et  urinaires  dans  les  deux  sexes.  Thérapeu- 
tique opératoire  des  affections  chirurgicales  des  membres.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Histologie.  —  M.  Robin.  —  Les  tissus  et  les  systèmes  (2«  partie  da 
programme  imprimé).  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Corail.  —  Lésions  anatomiques  de  la 
peau,  de  la  glande  mammaire,  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration. —  Lundi,  mercredi,  à  5  heures,  Faculté  (petit  amphithéâtre). 
Vendredi,  à  1  heure  1/2  (Ecole  pratique> 
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Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  —  M.  Laboulbène.  —  Les 
médecine  arabes  et  l'école  de  Salerne.  Histoire  des  pandémies  et  des 
qa&rantaines.  Biographie  et  bibliographie  médicales.  -«  Mardis  jeudi, 
samedi,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre). 

Conférences  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  Brouardel.  —  Conféreii- 
ce&  de  médecine  légale  pratique.  — •  Lundi,  mercredii  vendredii  à  2  heures 
(à  la  Morgue). 

CLINIQUES. 

Cliniques  médicales.  —  M.  G.  Sée,  à  THôtel-Dleu.  —  M.  Hardy,  à  U 
Charité.  —  M.  Potain,  à  Thôpital  Necker.  — *  M.  Jaccoud,  à  la  Pitié.  Tous 
les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphale.  •— • 
M.  Bail,  à  Tasile  Sainte-Anne.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 
matin. 

Clinique  des  maladies  deê  enfants,  <—  M.  X....,  à  Thospice  des  En- 
fants assistés.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures   du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  M.  Fournier,  à  Thô- 
pitai  Saint-Louis.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.-'^M.  Charcot,  à  la  Salpètrière. 
Tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicaUs.  -—  M.  Gosselin,  à  la  Charité.  -^  M.  Riehet,  à 
THÔtel-Dieu.  ---.  M.  Verneuil,  à  la  Pitié.*-  M.  Trélat,  à  Thôpital  Necker. 
Tous  les  joarsi  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

CHniqueophthalmQlogique,  •*  M.  Panas,  à  THôtel-Dieu.  Tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  da  matiUé 

Clinique  d* accouchements.  •—  M.  Depaul,  à  la  clinique  de  la  Faculté* 
Tous  les  jeufs,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

COUfiS  AUXILIAIRES. 

Chimie  biologie.  -*•  M«  Henninger,  agrégé.  -^  Phénomènes  chimiques 
de  la  digestion.  —  Mercredi  et  vendredi,  à  1  heure  (petit  amphithé&tre) . 

Histoire  naturelle  médicale,  —  M.  Raphaël  Blanchard,  agrégé.  —  Zoolo- 
gie, Etude  particulière  des  animaux  intéressant  la  médecine.  •*—  Mercredi, 
jeudi,  samedi,  ft  2  heures  (g^and  amphithéâtre),  j; 

Pathologie  Interne,  -^  M.  Landouzy,  agrégé.  «^  Pathologie  de  l'appareil 
respiratoire.  — -  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (amphithéâtre 
Laêonec). 

Pathologie  eooteme.  — *  M.  Richelot,  agrégé.  — •  Maladies  chirurgicales 
du  tube  digestif.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  &  5  heures  (amphithéâtre  Laën- 
nec). 

Accouchements.  —  M.  Budin,  agrégé.  —Thérapeutique  obstétricale  et 
opérations.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre). 

P/it/atoZo^te.  — «  M.  Ch.  Richet,  agrégé.  —  Digestion.  Sécrétions.  Cha- 
leur animale.  —  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  3  h.  1/2  (amphithéâtre  du 
chef  des  travaux  anatomiques). 

Anatomie  pathologique,  <—  M.  Raymond,  agrégé.  -«-  Etude  théorique  et 
pratique  des  lésions  des  appareil  organiques.  -—  Jeudi,  À  2  heures  (Scole 
pratique,  rue  Vauquelin). 
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TRAVAUX  PRATIQUES. 

Amaâmmit.  —  M.  Farabcuf,  agrégé,  chef  des  trayaux.  —  UisaectioiL 
[^^«OAstrations  par  les  prosecteurs  et  les  aides  d'anatomie.  —Tous  les 
jours,  de  midi  à  4  heures. 

Anatomie.  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Farab<»iif.  — 
Splanchnologie.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  1/2  (Ecole  pratique,  nie 

Vauquelin). 

Histoire  naturelle.  —  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —Exercices  prati- 
ques. Zoologie  et  botanique.  Conférences  et  démonstrations.  —  Lundi  «t 
jeudi  {V  série).  Mardi  et  samedi  (2«  série),  de  9  heures  à  11  heares. 

Chimie  médicale.  —  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  travaux.  - 
Manipulations  de  chimie.  Conférences  et  démonstrations.  —  Mardi,  mer 
credi,  jeudi,  de  8  heures  à  10  h.  1/2. 

Physique  médicale.  —  M.  Guébhard.  —  Manipulations  de  physique. 
Conférences  et  démonstrations.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à 
6  heures. 

Anatomie  pathologique^  —  M.  Gombault,  chef  des  travaux .  —Exercices 
pratiques  d^anatomie  pathologique.  —  Tous  les  jours  à  2  heures  (Ecole 
pratique,  rue  Vauquelin,  Laboratoire  d*anatomie  pathologique). 

SEMESTRE   D*HIVER.   —   DIVISION  DES  ÉTUDES. 

±f^  année.  —  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  natnrdk 
médicale;  travaux  pratiques  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

2«  année.  —  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie  interne,  pê- 
thologie  externe;  travaux  pratiques:  anatomie,  histologie,   physiolofs^ 

9*  année.*- Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique,  physiolopt. 
pathologie  interne,  pathologie  externe,  thérapeutique  et  matière  mésu- 
cale,  pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale;  travaux  pratiques: 
stage  hospitalier,  d^anatomie,  d'histologie,  de  physiologie. 

4*  année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  anatomie  pa- 
thologique, pathologie  et  thérapeutique  générales,  pathologie  expérimen- 
tale, opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeutique  et  matière  médicaU. 
pharmacologie,  accouchements  et  maladies  des  femmes,  médecine  légàXt, 
histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirorgi- 
cale,  clinique  obstétricale,  cliniques  spéciales;  travaux  pratiques  :  stage 
hospitalier,  médecine  opératoire,  anatomie  pathologique. 

Le  musée  Orfila  et  le  musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves  toasies 
jours  de  11  à  4  heures. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  11  h.  du  matin  à  S  h,  de 
Taprès-midi  et  tous  les  soirs  de  7  h.  1/2  à  10  h. 


NtCROLOOlK 

Au  moment  où  le  journal  est  déjà  sous  presse,  nous  apprenons  que 
M.  le  professeur  Depaul  vient  de  mourir  à  Pau. 

Philippe  Pacini,  le  célèbre  anatomiste  italien,  est  mort  à  Florence,  le 
9  juillet.  A  rage  de  23  ans  déjà,  il  publiait  un  mémoire  «  sur  une  forme 
particulière  de  corpuscules  globuleux  du  corps  humain  »,  les  corpuscules 
de  Pacini.  En  1835  il  faisait  connaître  un    nouveau  procédé  pour  exécu- 
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ter  la  papille  artiBcielle»  Depuis  il  a  publié  successivemeut  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  les  mouvements  du  cœur  et  les  «ona  qui  en  dérivent 
(1837)»  sur  les  mouvements  et  Vénergie  du  diaphragme  (1840),  sur  la  struc- 
ture intime  de  la  rétine  (1845),  sur  la  mécanique  des  muscles  intercostaux 
(1846),  sur  la  cause  spécifique  du  choléra  asiatique  (1865),  sur  les  phéno- 
mènes d'osmose  (4873)  et  de  transsudation  (1874)  et  enfin  sur  la  respira^ 
tion  artificielle  (1880). 

M.  le  D'  Jaillard,  pharmacien  principal  de  Tarmée,  directeur  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  est  mort  subitement  le  17  septembre,  à 
rage  de  57  ans. 

M.  Jaillard  avait  été  pendant  douze  ans  professeur  à  Técole  de  méde- 
cine d* Alger,  puis  professeur  au  Val-de-Gràce. 

Le  D'  Follet,  de  Poix  (Somme),  vient  de  mour'.r  après  avoir  exercé  la 
médecine  pendant  soixante  ans. 

Le  Concours  médical  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Covillibr,  de  Beau- 
metz-les-Cambrai  (Pas-de-Calais). 

U* Union  pharmaceutique  annonce  également  la  mort  de  MM.  Ablaric, 
pharmacien  à  Paris,  Balade,  pharmacien  à  Aire-sur^'Adour  (Landes), 
Le  Poix,  à  Brest,  Cuzin,  à  Goncelin  (Isère),  Ravet,  à  Bourg,  Largbr,  à 
Gueb-willer. 


NOUVELLES 

Ecole  pratique.  — Année  scolaire  1833-1884.  Exercices  de  dissection^ 
sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomîques. 

Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d'être  admis  à  disséquer, 
subir  Texamen  préalable  d*ostéologie. 

Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  TÉcole  pra- 
tique,  2,  rue  Vauquelin,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  4  heu- 


Les  déffioastrations  d'ostéologie  commenceront  le  lundi  22  octobre. 

Les  paTilloDS  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  Lundi  5  novem- 
bre, tons  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Les  prosecteurs  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d'anatomie  dirigent  et 
surveillent  les  travaux  des  élèves •  Ils  font  une  démonstration  quotidienne 
à  1  heure  précise  dans  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  l'*  année  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  ana- 
tomîques. 

B  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires,  pour  tous  les  étudiants 
de  2*  et  de  3*  année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans 
certificat  de  dissection  ;  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième 
examen  de  doctorat  (anatomie)  slls  n*ont  disséqué  2  semestres  d*hiver 
complet. 

C.  Tes  excercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  les  autres  étu- 
diants et  les  docteurs.  S*ils  désirent  prendre  part  aux  travaux  pratiques 
d^anatomie,  ils  devront  se  munir  d^une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  Tordre  suivant  : 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

p  de  Hmit  Mnrt,  «u  bromohb  di  potassium,  dont  ruaiga  eat  «njourd  hui  uniw- 
répando,  •  déterminé  un  nombre  considérable  de  KUJriions  publiées  dans  lai  recoail» 
iH  (Syitime  nerveux,  ctroeau  et  moille  ipinUrt). 
cuillerée  du  Slnp  de  Henry  llnr»  contient  2  grammes  de  brouhre  i 

""""''"'"""'fSnira  rucoi.  :  5  fkascs 

dttail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie    LRBBon. 

irn.   —  S-Ii.lr».«»r  k   %f     Hknbt  MrBR.  ohsrmBcipni  Pont-Sninl-RmorH 'G«i 
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A  BOURBOULE 

MieaU  MiiiiviBiniiit  rseonitltuanto 

1ère  enhnta  débiles  et  onfnnts  «ffnihllu. 


i,fhiFmads,&l,rned'Ao»terduii, 


SïtADiranc^STOMÂcl 


POUDRES  ET  pastille; 
PATER.SON 


ds  roiamw  M  du  MtKtn*. 

iA.  KIUI.  ikmulM,  ink.  M«ii,  91 


'  SOLUTION  N 

De    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  FMulté  d«  Médecine  de  Paria  (prix  monttom) 

La  Solntlon  du  H"  Clin,  toujoun  IdenUcme  dans  sa  ocMiii>o^tloii  «t  d'un  MU 
«ETtable,  permet  d'administrer  tat^lemont  lo  Saltcylate  dé  Soude  et  de  wlci  la 
«at  «lUvaiit  le*  Indlutiaos  qui  se  préeenlent. 
Cette  Hilutton  irès^exactement  doaAe  contient  : 

l       grammes  de  âalicyUfe  de  Soude  par  eolllerée  h  boucbe. 
c            0,50  oentigT.               ~-              —         par  cuillerée  à  calé. 
^        Exiger  la    VftRITABIJl   SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  M         J 
^^  procurer  par  ir'tremJBe  den  pharmacien». _^r 


f^APSULES    MaTHEY-CaYLU^ 

^  "Enveloppe,  mince  de  -gluten 

Au  Copabu  et  a  l'Eesence  de  Bantal. 

Au  Copabu,  au  Cubelia,  et  a  lT!sBeace  de  Santal, 

An  Copabu,  au  Far  at  a  l'Eweaca  da  Bantal, 

*  Ica  C^tmles  Uathey-Cayliu  &  l'Euence  de  Santal  auoolée  fc  des 
■  '**HimliTiicff.  poesèdent  une  elHcacilé  Incontestable  et  sont  emplo7éee  avec  le  plus 
'  Pud  aïooia  pour  guértr  rapldenmt  les  Ëcoulemenis  anciens  ou  récents,  la 
>  filmnorrliagte,  la  Slennomide,  la  Leucorrhée,  la  Cyalite  du  Col,  VUréthrite, 

*  hCatsrrAeatleflautreeJtfaladieedeleVBMieettoiiteelaaalleDttoiia  dea  Voie* 

*  urtnaires, 

[  'OxUmklmtr  enveloppe  mbwe  de  Olulen,  esMotlelleineiit  aulmilable,  les 
i  *  '^eprale*  HatheyXa^lne  sont  dlgdréee  par  les  personnee  les  plus  dôUoaiea  et 
V  Qeuign«nt  Jamais  reetomao.  [  Gazette  de*  Hdpilaux  de  Paria,  j 

^^  Vwtb  m  Qaoa,  QUW  t  C**  Parte.  —  Pfetn.  o*i«s  uw  Pbamaoiw.    \^ 
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MAUX  DE  KWINS   RHIÎMATicv 

»iLre  r..  -^    "^S  POUMONS  coDtre  la  phth.sU  fJ  5r  ^''  *'*'F'CATEUR  tLECTK;,1 
WLE8  DE  POCHC  perfectionnées,  l.quiteTnvêrsab  î  ««T/T-nP"'"""'**^'^-  «'' 

>ABI8.^Pall  Mail  Electric  Association   g^h'^^^T./^l^^''  «opT*  mandat  de  41)  i>      ' 

VIN  PHOSPHATÉ  CALCAIRE  AU  niliNi  («""-'«"•?'* «TLACToPHospan 

..  Employé  ave.  succès  dans  t"„s  leV   "    ,e   7  Jf     '.     ""'8"^'  «MOUSTimr,  !i 
U.me,  la  scrofule,  les  convalescences  "fû^îes  la  H  ?k-^-"^'*'«'  '^''''""i^  ^'^^  or.>ar.«  ;, 
pendant  la  grossesse,  aux  vieillards,  aux  eu  ■ant'sfa^l«'i*''  ."■? V  "commanJé  ..ai  fe, 
£a  boutetlle.  5  1.-  KOLLAND.  P^ar^^^î:J^^|:^j:<^î^t^i^la  <j^r,.,. o., 


GRÂNULESJFERRO^ULFUREUX  DE J. THOII 

D  dei  illoonv4ni*nf«  «i<^  d. ..^  ««^ 


!y 


Il     ,  — '    •■—«•«  «v|HvwDie  une  %  ioiteOle  nn  miftiiniM 


?s$aplasao  Hamiltra 


mucikr:' 


.  ■  » 


^a  II  col  Dusaul 

\^^^\ts^!l"mZ2e^Lf^'^^}'T  ^'  ^^  Méthylène.  -  Il  a  i  :: 
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Mort  dn  professeur  Depaul. 

L'année  scolaire  1883-1884  s'ouvre  à  la  Faculté  de  médecine  par 
un  deuil.  Le  professeur  Depaul  est  mort  le  23octobrey[dans  son  pays 
natal,  au  troisième  jour  d*une  pneumonie. 

Né  le  26  juillet  1811  à  Morlaas,  près  de  Pau  (Basses-Pyrénées), 
Jean-Anne-Marie  Depaul  descendait  d^une  famille  de  magistrats.  Il 
commença  ses  études  médicales  à  Paris  en  1831,  il  fut  reçu  interne 
des  hôpitaux  en  1835,  et  soutint,  le  19  décembre  1839,  sa  tbèse  inau- 
gurale sur  TAuscultation  obstétricale  étudiée  surtout  comme  moyen 
de  diagnostic  des  présentations  et  positions  du  fœtus.  Elève  de  Paul 
Duhois,  il  fut  pris  par  lui  comme  chef  de  clinique  de  1841  à  1843  et 
il  tenta,  sans  succès,  le  concours  d*agrégation  en  1844  ;  il  fut  plus 
heureux  en  1847. 

Le  20  avril  1852,  il  fut  élu  xnenàbre  de  TAcadémie  de  médecine 
I  ^section  d'accouchements),  et,[eD  1853,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Comme  agrégé,  Depaul  eut  à  remplacer  fréquemment  le  profes- 
seur Dubois,  empêché, par  ses  fonctions  de  doyen  et  par  sa  santé,  de 
remplir  ses  devoirs  de  professeur  de  clinique  d*accouchements,  ce 
^ui  nécessita  le  rappel  de  Depaul  à  Tagrégation  en  1856. 

Lorsque  le  professeur  Dubois  eut  été  admis  à  la  retraite,  Depaul 


'fut  nommé  professeur  de  clinique  d*acconchemAntS,  par  décret  im- 
périal du  25  novembre  1862. 

Esprit  lucide,  droit,  méthodique,  Depaul  fut  un  remarquable  pro- 
fesseur de  clinique,  très  dévoué  à  son  enseignement,  très  conscien- 
cieux. Sa  mort  est  une  perte  réelle  et  considérable  pour  la  science  de 
Tolistétrique,  dans  laquelle  il  montrait  autant  de  prudence  que  Du- 
bois et  plus  de  résolution. 

Pendant  quelques  années,  il  fut  chargé  des  rapports  généraux  sur 
les  prix  de  TAcadémie  de  médecine  et  mis  à  la  tête  du  service  de  la 
vaccine.  11  prit  part  à  toutes  les  discussions  importantes  sur  cette 
question,  sur  Torigine  réelle  du  virus  vaccin,  sur  la  syphilis  vacci- 
nale, sur  le  cow-pox,  etc.,  etc. 

Sa  réputation  comme  accoucheur  était  universelle  et  on  se  rap- 
pelle que  c'est  lui  qui  fut  appelé,  il  y  a  quelques  années,  au  Brésil, 
pour  assister  à  la  naissance  du  futur  héritier  du  trône  impérial. 

M.  le  professeur  Depaul  faisait  partie  du  comité  de  rédaction  de 
la  France  médicale^  qui  perd  en  lui  un  collaborateur  éminent  et  un 
conseiller  précieux. 

Depaul  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1855, 
officier  en  1868  et  commandeur  le  8  octobre  1874. 

Depaul  n*a  pas  laissé  d'ouvrage  didactique  proprement  dit  sur  les 
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accouchements,  mais  il  a  publié  des  Leçons  de  clinique  obstétricale, 
qui  ont  été  recueillies  parle  D^  de  Soyre,soQ  élève  et  sou  ami  [1872- 
1876). 

On  a  de  lui  : 

Le  torticolis  (thèse  d'agrég.,  1844).  — De  Temploi  des  caustiques 
dans  les  maladies  chirurgicales  (agrég.  1847).  —  Mémoire  sur  Tin- 
sufflation  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  chez  les  enfants  nouveaa- 
nés  (1845).  —  Traité  théorique  et  pratique  de  l'auscultation  obstétri- 
cale (1847).  —  Influence  de  la  saignée  ou  régime  débilitant  sorlo 
développement  de  l'enfant  pendant  la  vie  intra-utérine  (1849).  —  De 
l'opération  césarienne  post-mortem  (1861).  —  Mémoire  sur  Toblité- 
ration  complète  du  col  de  l'utérus  chez  la  femme  enceinte.  —  Origine 
réelle  du  viru3  vaccin  (1864),  etc.  A.  Ck)&uEU. 


HOPrrAL  BB  LOURCINB.  —  M.  LB  D'  ICARTINBAU. 

Leçons  sar  la  vaginite  non  blennorrhagiqne 

Recueillies  par  M.  Lorha^nd, 

loterne  du  service. 

Messieurs, 

La  vaginite  est  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagi:. 
mais  avant  de  la  décrire,  il  est  important  de  dire  quelques  mots  ^J• 
la  structure  de  cet  organe  :  cette  étude  éclaircira  divers  points  àm 
physiologie  et  de  sa  pathologie. 

Le  vagin  est  un  conduit  flbro-musculaire  qui  s'étend  de  la  vulve. 
l'utérus.  Sa  longueur  est  de  dix  à  douze  centimètres,  sa  directkn 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  formant  avec  l'ai^ 
de  l'utérus  un  angle  très  ouvert.  Jusqu'à  présent  on  avait  décrit  1 
vagin  comme  un  tube  recourbé,  il  n'en  est  rien  cependant,  si  l'o: 
s'en  rapporte  aux  recherches  du  docteur  de  Sinéty.  Si,  en  effet»  o: 
étudie  cet  organe  sur  des  cadavres  congelés,  on  voit  que  sa  direction 
est  plutôt  rectiligne.  Du  reste,  sa  longueur,  ses  dimensions  sonidc^ 
plus  variables  selon  les  sujets  et  selon  les  conditions  physiologiquo. 
A  l'état  normal  le  vagin  n'offre  aucune  cavité,  si  ce  n'est  à  ses.  dcQX 
extrémités  ;  les  parois  qui  le  constituent  sont  aplaties  Tune  sur 
l'autre,  point  essentiel  à  connaître  au  point  de  vue  des  traitemeDti 
dirigés  contre  les  affections  de  cet  organe.  En  effet,  daod  certaiocs 
inflammations  de  la  muqueuse  vaginale,  dans  la  vaginite  blennorrlia- 
gique  par  exemple,  une  des  principales  indications  à  remplir  tsi 
d'écarter  ces  parois  et  de  les  maintenir  isolées  l'une  de  l'autre.  De 
môme,  il  faut  les  maintenir  isolées  alors  qu'on  a  cautérisé  les  parois  n- 
ginalesavec  un  caustique  quelconque,  surtout  avec  le  nitrate  d'argent. 

Des  deux  extrémités  du  vagin,  l'une,  antérieure  ou  inférieure,  est 
formée  par  l'anneau  vulvo-vaginal  ;   elle  est  complètement  ferméo 
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chez  Tenfaut  et  chez  la  femme  vierge  par  la  membrane  hymeo,  et  snr- 
tout,  d*après  le  professeur  Richet,  par  la  grande  élasticité  de  l'anneau 
Yulvo-vaginal,  élasticité  qui  lui  donne  une  grande  résistance,  aa 
point  que  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer,  plutôt  qu'à  la  membrane 
hvmen,  la  difficulté  de  la  défloration  et  parfois  la  difficulté  insur- 
montable qu'éprouve  la  tête  du  fœtus  à  franchir  l'anneau  vulvaire 
lors  de  l'accouchement,  difficulté  telle  qu^il  est  parfois  indispensable, 
si  Ton  veut  éviter  une  déchirure  du  périnée,  de  faire  avec  des  ci- 
seaux à  la  partie  inférieure  et  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice 
vulvaire,  quelques  incisions  obliques  en  bas  et  en  dehors. 

Cette  extrémité  est  entourée  par  deux  muscles  constricteurs.  Le 
plus  externe  ou  constricteur  de  la  vulve  est  séparé  du  plus  interne 
par  le  bulbe  du  vagin  ;  il  en  résulte,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
de  Sinétj,  un  double  anneau  musculaire,  dont  chacun  peut  se  con- 
tracter indépendamment  de  son  congénère. 

Quant  à  l'extrémité  postérieure  du  conduit  vaginal,  elle  embrasse 
le  col  de  l'utérus.  Elle  forme,  par  suite  de  la  réflexion  de  la  muqueuse 
vaginale  sur  le  col  utérin,  des  culs-de-sac  que  l'on  a  divisés  en  culs- 
de-sac  vaginaux  antérieur,  postérieur  et  latéraux.  C'est  dans  ces 
culs-de-sac  que  siège  fréquemment  la  blennorrhagie.  Ces  culs-de-sac 
sont  fort  importants  à  connaître  par  suite  de  leurs  divers  rapports 
avec  l'utérus  et  les  organes  du  petit  bassin  et  surtout  avec  les  gan- 
glions qui  siègent  dans  toute  cette  région. 

Vous  n'ignorez  pas,  en  effet,  Messieurs,  que  Tadéno-lymphite  est 
la  lésion  obligée  de  toute  métritc  aiguë,  subaiguc  ou  chronique,  con- 
stitutionnelle ou  non,  puerpérale  ou  non;  qu'il  est  des  plus  importants 
pour  le  médecin  de  la  diagnostiquer,  parce  qu'elle  n'est  pas  seule- 
ment l'origine  commune  de  tous  les  accidents  péri-utérins  décrits 
autrefois  et  même  de  nos  jours  sous  des  noms  différents;  mais  en- 
core parce  qu'elle  constitue,  ainsi  que  je  l'ai  établi  l'an  dernier  dans 
mes  leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite,  une  des  principales 
indications  du  traitement  de  l'inflammation  de  l'utérus. 

Je  ne  vous  parle  pas,  Messieurs,  des  rapports  du  vagin,  vous  les 
trouvez  dans  tous  les  traités  d'anatomie  ;  je  ne  veux  attirer  ici  votre 
attention  que  sur  les  points  de  Tanatomie  qui  peuvent  nous  donner 
Texplication  de  certains  phénomènes  pathologiques  et  nous  guider 
aussi  dans  la  thérapeutique. 

A  ces  divers  points  de  vue,  la  structure  du  vagin  a  la  plus  grande 
importance.  Ce  conduit  est  tapissé  par  une  muqueuse  qui  se  continue 
en  haut  avec  celle  de  l'utérus  et  en  bas  avec  celle  de  la  vulve.  Cette 
muqueuse  est  sillonnée  de  plis  longitudinaux  qui,  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  avant  et  en  arrière,  sont  plus  accusés,  et  forment  une  sorte 
de  raphé  au  niveau  duquel  viennent  se  terminer  des  plis  transver- 
saux, rappelant  ainsi  par  leur  ensemble  une  lyre,  lyre  du  vagin. 
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Le  Tagin  est  eoûstttiié  par  trois  couches  principales  :  nne  extenH. 
conjonctive;  nne  moyenne,  musculaire,  et  une  interne,  moqueuse. 
La  couche  externe  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif,  lâche,  con- 
tenant des  éléments  élastiques  en  très  grand  nombre. 

La  couche  musculaire,  d'après  les  anatomistes,  est  formée  de  pl> 
sieurs  plans.  L'interne  et  en  même  temps  le  plus  épais  est  formé  à 
âbres  musculaires  longitudinales  ;  l'externe,  de  fibres  à  direction  à> 
culaire  et  le  moyen  intermédiaire,  de  fibres  entrecroisées  se  reliuc: 
aux  deux  précédents.  Ces  fibres  musculaires  lisses  forment  des  fais- 
ceaux qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de  minces  travée' 
conjonctives. 

Pour  le  vagin,  comme  pour  Tutérus,  dit  de  Sinéty,  il  n'existe  doct 
pas  de  couches  proprement  dites,  à  direction  déterminée  ;  les  fâî>- 
ceaux  musculaires,  longitudinaux,  transversaux  et  obliques,  penver 
s'observer  sur  tous  les  points. 

La  muqueuse  est  hérissée  de  nombreuses  papilles  qui  diffèrent  sui- 
vant les  âges.  Ainsi,  suivant  l'auteur  cité  plus  haut,  chez  le  nouvean-D' 
les  paplUessont  extrêmement  développées  et  atteignent  une  Ion»' 
considérable.  Au  contraire,  chez  la  femme  adulte,  ayant  eu  des  ap- 
ports sexuels,  des  accouchements,  elles  font  une  saillie  pcuaccun 

Ici  se  présente  une  question  qui  est  encore  de  nos  jours  viveniç;' 
controversée.  Trouve-t-on  dans  la  muqueuse  vaginale  comme  à? 
toute  muqueuse  des  glandules  et  des  follicules  muciparesî  Crurr- 
hier,  en  1834,  disait  que  les  follicules  muqueux  y  sont  faciles  au' 
montrer. 

Littré  et  Robin  prétendent  que  cette  muqueuse  ne  renfennei 
glandes,  ni  orifices,  folliculaires  ou  autres.  Qiraldès  dit  n'avoir  coe 
staté  aucune  glande  dans  la  partie  supérieure.  De  Sinéty,  d'acconi 
en  cela  avec  la  plupart  des  anatomistes  contemporains,  ademtaf 
constaté  l'absence  de  ces  glandes  aussi  bien  chez  Fenfant  qne  ck 
l'adulte.  «  Il  n*en  existe,  dit-il,  que  vers  l'extrémité  inférieure,  an 
voisinage  de  la  vulve.  Le  liquide  vaginal,  à  réaction  acide,  est  donc 
un  produit  d'exsudation  et  de  desquamation  épithéliale  de  la  surface 
de  la  muqueuse.  » 

Le  vagin  est  très  vasculaire.  Les  artères  proviennent  de  h^^^ 
hypogastrique  ;  elles  forment  des  réseaux  très  serrés  et  très  nom- 
breux. Les  veines  se  rendent  aux  troncs  hypogastriques  après  aroir 
formé  entre  le  vagin  et  le  rectum  un  plexus  assez  volumineux. 

Quant  aux  lymphatiques,  ceux  de  la  moitié  postérieure  se  feudeDi 
aux  ganglions  du  bassin  ;  ceux  de  la  moitié  antérieure  se  rendent 
aux  ganglions  internes  delà  région  inguinale.  Ces  vaisseaux Ijinp^^' 
tiques  sont  très  nombreux  et  présentent  sur  leur  trajet  denombreû 
ganglions,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  cliniquement  et  anatonii- 
quement. 
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Les  nerfs  du  vagin,  trèa  nombreux  vers  l'orifice  vulvairc,  vers 
Thymen  et  les  caroncules  myrtif ormes,  le  sont  moins  vers  les  par- 
ties moyennes  et  supérieures.  L'irritaiion  de  ces  terminaisons  ner- 
veuses est  surtout  la  cause  de  cette  contracture  douloureuse  que  j'ai 
décrite  sous  le  nom  de  vulvisme,  abandonnant  ainsi,  vous  savez 
pourquoi,  le  mot  de  vaginisme  employé  par  les  autres  auteurs. 

Le  développement  du  vagin  n'est  pas  encore  complètement  élu- 
cidé, pourtant  presque  tous  les  auteurs  admettent  aujourd'hui  qu'il 
se  développe  aux  dépens  de  l'extrémité  inférieure  des  canaux  de 
MuUer.  Ces  deux  tubes,  d'abord  isolés,  s'accolent  Tun  à  l'autre  et 
finissent  par  se  confondre  de  haut  en  bas.  11  existe  donc  primitive- 
ment une  cloison  longitudinale  qui  finit  par  s'atrophier  et  disparattre 
complètement.  Les  anomalies  du  développement  expliquent  bien  les 
vices  de- conformation.  On  doit  avec  Nélaton  les  diviser  en  cinq  ca- 
tégories : 

l**  Ouverture  dans  un  lieu  anormal  ; 

2®  Cloisonnement; 

3«  Etroitesse; 

4"  Imperforation  ; 

5"  Absence  ou  oblitération. 

Ces  considérations  anatomiques  terminées,  voyons  quelles  sont  les 
causes  de  la  vaginite  et  quelle  division  on  doit  apporter  dans  son 
étude.  {A  suivre.) 


AOADÊMII  DE  ViDSeiNC 

Séance  du  23  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  A.  Gubrin. 

Af.  QiraudrTeulon  présente  de  la  part  de  M.  Badal,  de  Bordeaux, 
un  mémoire  sur  le  traitement  du  glaucome  par  l'éloogation  du  nerf 
nasal  externe. 

M.  J.  Ouérin  dépose  sur  le  bureau  de  TAcadémie  des  documents 
relatifs  à  l'inoculaxion  de  la  variole  aux  animaux* 

Mort  de  m.  depaul.  —  M,  le  Président.  Messieurs,  j'ai  la  douleur 
d'annoncer  à  l'Académie  la  perte  d^un  membre  qui  tenait  une  grande 
place  dans  nos  délibérations.  M.  le  professeur  Depaul  vient  de  mourir 
en  trois  jours,  d'une  pneumonie.  Il  est  d'usage  qu'à  la  mort  d'un  de 
ses  anciens  présidents  l'Académie  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 
M.  Depaul  nous  inspire  à  tous  d'assez  profonds  regrets  pour  légi- 
timer de  nouveau  cette  mesure.  (Assentiment.) 

M.  Béclard  donne  lecture  de  la  dépêche  qu'il  a  reçue  hier  du 
gendre  de  M.  Depaul  annonçant  la  mort  de  son  beau-père,  enlevé  en 
trois  jours  par  une  pneumonie  à  Môrlaas  (Basses-Pyrénées)^  son 
pays  natal. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  et  demie. 
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BIBUOORAPHIC 

Traité  cuccique  db  l^xnvbrsiox  utêrinb,  par  M.  P,  Denucé,  dojen  et 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médeciae  de 
Bordeaux.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1883. 

Le  professeur  Denucé,  de  Bordeaux,  nous  donne  un  traité  cliniqae 
de  l'inversion  utérine  que  nôns  devons  (l'auteo)*  le  dit  lui-même  avec 
sa  bonne  foi  bien  connue)  à  une  erreur  de  diagnostic  commise  il  y  a 
plus  de  vingt  ans. 

Le  titre  du  livre,  qui  ne  renferme  pas  moins  de  650  pages,  pourrait 
être  celui  de  Traité  complet^  car  si  l'étude  clinique  est  complète,  la 
partie  historique  et  critique  ne  Test  pas  moins. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  est  tout  entière  consacrée  àThistorique  drla  ques- 
tion. L*auteur,  s*appuyant  sur  les  textes  et  les  commentant,  est  p»^ 
venu  à  recueillir  un  certain  nombre  d^observations  authentiques 
remontant  aux  temps  les  plus  reculés. 

Cette  première  partie  est  divisée  en  trois  chapitres  : 

V*  Histoire  de  l'inversion  utérine  dans  Tantiquité  ; 

2®  Histoire  de  Tinversion  utérine  dans  le  moyen  âge  ; 

3"  Histoire  de  Tinversion  utérine  dans  les  temps  modernes. 

Cette  partie  de  l'historique  s'arrête  au  commencement  du  siècle. 

La  deuxième  partie  est  la  partie  clinique,  de  beaucoup  plus  imptt*- 
tante  par  le  nombre  des  pages  qui  y  sont  consacrées^  par  la  nettf*/ 
et  la  précision  des  observations,  dues  à  ce  que  Tinversion  utërio^ 
commence  à  être  nettement  distinguée  des  polypes. 

Dans  cette  partie  sont  étudiées  rétiologiej'l'anatomie  pathologi- 
que, la  symptomatologie,  le  traitement  au  point  de  vue  historiqoe. 
l'auteur  divise  les  inversions  en  inversions  consécutives  à  Taccoo- 
chement  ou  puerpérales,  et  inversions  consécutives  -à  l'expulsion 
des  tumeurs  intra-utérines. 

Dans  la  partie  anatomo -pathologique  Tauteur  distingue  trois  de- 
grés dans  l'inversion. 

1»  Le  1"  degré  ou  degré  simple  ; 

2o  Le  2«  degré,  ou  inversion  incomplète,  Tutérus  est  renversé  à 
travers  le  col  intact. 

3®  Le  3^^  degré  ou  inversions  complète  :  le  vagin  est  plus  ou  moios 
inversé  avec  l'utérus. 

Dans  chacun  de  ces  degrés,  l'auteur  distingue  les  inversions  ré* 
centes  et  les  inversions  anciennes. 

Quelques  pages  sont  consacrées  aux  inversions  polypeuses. 

La  symptomatologie  est  étudiée  dans  le  même  ordre  et  avec  le 
même  esprit.  Tout  cela  forme,  avec  le  diagnostic  différentiel,  on 
chapitre  complet,  clair,  méthodique,  riche  d'érudition. 
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Le  chapitre  III  se  termine  par  le  pronostic  et  les  terminaisons  des 
inversions  utérines  récentes  et  chroniques. 

La  partie  consacrée  au  traitement  est  de  beaucoup  la  plus  impor- 
tante et  la  plus  intéressante.  Elle  est  traitée  avec  un  soin,  une  mi- 
nutie de  détail  très  grands  ;  chaque  méthode  ou  procédé  est  accom- 
pagnée de  l'observation  ou  des  observations  qui  s'y  rapportent. 

Le  traitement  est  divisé  en  traitement  palliatif  et  traitement  cu- 
ratif.  An  premier  Tauteur  ne  consacre  avec  raison  que  quatre  pages, 
et  aborde  le  traitement  curatif.  Après  quelques  considérations  géné- 
rales sur  les  moyens  qui  permettent  d'obtenir  la  réduction  des  inver- 
sions, Fauteur  étudie  la  méthode  de  traitement. 

D'abord  les  méthodes  de  réduction  qui  rentrent  dans  trois  caté- 
gories : 

1°  Méthode  hypogastrique  :  procédé  par  le  refoulement  central  et 
procédé  par  le  refoulement  périphérique  ;  procédé  par  le  refoulement 
latéral  ;  procédé  par  le  repoussoir  de  Viardel  ;  procédé  par  la  ré- 
dnction  de  White,  etc.,  etc. 

2" Méthode  rectale:  procédés  de  Conrtj,  de  Chanvel,  de  Dawson. 

3*  Méthode  vaginale  :  procédés  lents,  procédés  rapides. 

Nous  avouons  que  pour  nous  la  méthode  vaginale  et  la  méthode 
hjpogastrique  se  confondentdans  la  plupart  des  cas.  Dans  beaucoup 
de  procédés  étudiés  comparativement,  il  n'y  a  entre  les  méthodes 
qu'âne  différence  :  dans  la  méthode  hypogastrique  une  main  appli- 
quée, sur  Thypogastre  soutient  Tutérus  qui  est  réduit  par  Tautre  in- 
troduite'dans  le  vagin  on  par  des  instruments  introduits  par  cette 
cayité;  dans  la  méthode  vaginale,  la  résistance  à  la  main  et  aux 
intruments  rédacteurs  sont  les  ligaments  latéraux  de  Tutérus. 

A  la  méthode  hypogastrique  n'appartiennent  guère  que  le  pro- 
cédé d'Enomet  et  celui  de  Gaillard  Thomas  qui  fait  une  incision  à 
l'iiypogastre. 

Dans  l'article  suivant  l'auteur  étudie  les  méthodes  d'ablation  de 
l'utérus  par  les  voies  naturelles  ou  hystérotomie  externe,  et  range 
ces  méthodes  sous  quatre  chefs. 

1°  Méthode  de  l'incision  ; 

2^  Méthode  de  récrasement  linéaire  ; 

^  Méthode  de  la  cautérisation  ; 

4*  Méthode  de  la  ligature. 

Enfin  dans  un  dernier  article  est  indiqué  et  décrit  le  traitement 
mixte  des  inversions  polypeuses. 

Tontes  ces  méthodes  soit  de  réduction,  soit  d'ablation  de  l'utérus, 
sont  indiquées,  comparées,  discutées. 

L'auteur  prend  soin  de  nous  donner  les  indications  de  telle  ou 
telle  méthode,  de  tel  ou  tel  procédé. 

Nous  sortirions  des  lipiites  qui  nous  sont  imposées  ,  en  voulant 
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suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  ses  descriptions  et  ses  critiques.  I^oqs 
nous  contentons  d'indiquer  le  plan  général  du  livre,  invitant  le 
lecteur  à  le  consulter.  Si  le  sujet  paraît  un  peu  restreint  pour  un 
aussi  volumineux  ouvrage,  nous  objecterons  que  la  maladie  est  axseï 
sérieuse  pour  qu'on  s*en  occupe  longuement,  et  en  présence  d'an 
cas  semblable,  plus  d*un  d'entre  nous  sera  bien  aise  d'aller  poiierà 
cette  source  pour  en  tirer  des  indications  poor  le  diagnostic  etmr- 
tout  pour  le  traitement. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  l*'  trimestre  de  l'année  scoltire 
4883-84. —  INSCRIPTIONS,  consignations  et  travaux  pratiques.  —  I.  /»w- 
criptions  :  Le  registre  d'inscriptions  sera  ouvert  le  mercredi  24  octobre. 
Il  sera  clos  le  jeudi  22  novembre,  à  3  heures. 

LtB  inscriptions  seront  délivrées  dans  Tordre  ci*après,  de  midi  i  3 
heures  de  Taprès-midi  : 

1<»  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat  et  ce 
première  année  d'officiat,  les  mercredi  24,  jeudi  25,  vendredi  26,  samci 
27,  mercredi  31  octobre,  et  les  samedi  3,  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  : 
et  samedi  10  novembre. 

2®  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  deui:^ 
et  troisième  années  d*offîciat,  les  mercredi  14,  jeudi  15,  vendredi  16,  si* 
medi  17,  mercredi  21  et  jeudi  22  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l'avance, \c 
feuille  d'inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  reisiso 
échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et  Theure  auxquels  ils  ^ 
vront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre  leurs  inscriptions. 

Les  numéros  d'ordre  pour  les  inscriptions  de  3*  et  4^  années  de  docto- 
rat et  de  2*  et  3»  années  d*officiat  (soumises  au  stagp),  ne  seront  distri- 
bués qu*à  partir  du  lundi  12  novembre. 

Avis  spécial  à  AfAf ,  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  1^ 
étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  joindre  à  l«/^ 
feuille  d'inscriptions  un  certificat  de  leur  cbef  de  service,  indiquant qu'i's 
ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d'Interne  ou  dVxteme  pesdifit 
le  4*  trimestre  1882-83.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  Directeur  de 
rétablissement  hospitalier  auquel  Tétudiant  est  attaché» 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aat 
internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  néglijg^eraient  de  les  remplir. 

II.  Consignations  pour  examens  :  Les  bulletins  de  versement  da 
droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés  à  partir  du 
15  octobre,  les  lundis  et  les  mardis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  troi» 
heures. 

En  ce  qui  concerne  le  1^'  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  et  les 
examens  de  fin  d'année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  délÎTrès  que 
le  lundi  15  et  le  mardi  16  octobre,  conformément  à  Tavis  déjà  doDoé  ts 
mois  de  juillet. 
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in.  Travaux  pratiques  :  Les  traraux  pratiques  sont  obligatoires  ou 
facultatifs. 

Ils  sont  obligatoires  pour  tous  le^  étudiants  aspirants  au  doctorat  ou  à 
l'officiat. 

Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  16  inscriptions» 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés  en 
prenant  l'inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  traraux  pratiques  facultatifs,  à  la  con* 
dition  d^y  être  autorisés  par  M.  le  Doyen,  sur  leur  demande  écrite  : 

l^'  Les  étudiants  ayant  16  inscriptions  ; 

2»  Les  docteurs  français  ; 

3°  Les  docteurs  et  étudiants  étrangers  à  la  faculté. 

Lautorisation  est  yalable  pour  la  durée  de  Tannée  scolaire. 

Les  droits  sont  de  40  fr.  payables  en  une  fois. 

(Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d'ouverture  des  tra- 
vaux pratiques.) 

IV.  Cartes  d'étudiants  :  Les  cartes  d'étudiants  pour  Tannée  acola  ire 
1863-84,  seront  délivrées  an  Secrétariat  de  la  Faculté  aux  jours  et  heures 
indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ams.  I.  Inscription  des  éthyes  nou' 
teaux,  —  L'inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours  de 
aiidi  à  trois  heures,  dans  le  cabinet  du  Doyen,  du  mercredi  24  octobre 
tu  samedi  10  novembre  inclus. 

Le  dossier  scolaire  de  ces  élèves  sera  constitué  conformément  aux  rè- 
gles établis  ci*dessous  (articles  3  et  23  du  décret  en  date  du  30  juillet 
1833). 

Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d*inscriptions,  une  carte  d'étudiant,  ainsi 
qo^un  numéro  d*ordre  indiquant  le  jour  et  Theure  auxquels  ils  devront  se 
présenter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulle- 
tin de  versement  des  droits  à  payer  à  la  Caisse  du  Receveur  des  Droits 
Universitaires. 

II.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions.  —  (Extrait  du  décret 
en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les  Facultés  et 
Ecoles  supérieures  de  plein  exercice  et  préparatoires.) 

Article  pkemier.  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  ou  école  et 
approuvé  par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert  le  regis- 
tre d'inscription  à  chaque  trimestre. 

Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre,  et  les  étudiants  qui 
n*ont  passé  qu'en  novembre  les  examens  correspondants  aux  quatrième, 
huitième  et  douzième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d'un  au 
libérés  ft  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
ou  leur  libération. 

Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  réception, 
Qn  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours . 

Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  ou  par  le  Directeur  et  visé  par  le  Rec- 
teur de  rA.cadémie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  — >  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commencement 
de  Tannée  scolaire. 
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L*étadiant  ne  peut  en  aucun  cas  faire  prendre  ses  inscriptions  par  m 
mandataire. 

En  cas  de  maladie  dûment  constatée  ou  dVmpèchement  légitime,  le 
Recteur  peut,  sur  l'avis  de  la  Faculté  ou  de  l'Ecole,  accorder  fautorisêtMB 
de  prendre  une  inscription  après  clôture  du  registre. 

Pour  des  motifs  graves,  après  avis  conforme  de  la  Faculté  oo  Ecole,  le 
Recteur  peut  accorder  l'autorisation  de  prendre  les  deux  premières  îbv 
criptions  de  droit,  de  médecine  et  de  pharmacie,  avant  le  15  janrier.  Il 
n'est  donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à  la  FicoUi 
ou  Ecole  après  le  i"  janvier. 

En  aucun  cas  l'étudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après  le  ISjio- 
vier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première  in- 
scription dans  un  établissement  d'enseignement  supérieur  est  tenu  de  dé- 
poser : 

1*  Son  acte  de  naissance  ; 

2*  S'il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tutear.  C< 
consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tutear  ; 

3<>  Les  diplômes  exigés  par  les  règlements. 

(Les  aspirants  au  Doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants  (Dé- 
cret du  20  juin  1878)  :  l®  Baccalauréat  ès-lettres,  2*  Baccalauréat  h- 
sciences  (complet  ou  restreint,  ou  de  l'enseignement  secondaire  spéciii:; 

Les  aspirants  à  VOfficiat  doivent  (Décret  du  i^  août  1883),  à  défaut  dû: 
diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d'études  de  l'enseigDemff^ 
secondaire  spécial  ou  du  certificat  d'examen  de  grammaire,  complété fi^ 
un  examen  portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  et  d'histoR 
naturelle,  conformément  au  programme  d'études  de  l'enseignement  secon* 
daire  spécial  •  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  Texamen  complémentaire  ds 
certificat  de  grammaire,  il  a  été  décidé  (Circulaire  ministérielle  du  9  octo- 
bre 1883)  que,  durant  une  période  de  deux  ans,  qui  prendra  fia  le  l''  no- 
vembre 1885,  des  dispenses  pourront  être  accordées,  sur  l'avis  motÏTé  de 
la  Faculté  ou  Ecole,  aux  étudiants  qui  ont  subi  l'examen  de  grammaîR 
avant  le  i»'  août  1883). 

Art.  4.  —  L'étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s'inscrivent,  sa  résidence 
réelle,  et,  s'il  vient  à  changer,  de  faire  une  nouvelle  déclaration* 

Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie  de  la  perte  d^une 
ou  deux  inscriptions. 

Cette  peine  est  prononcée,  sans  recours,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  6.  —  Tout  étudiant  convaincu  d'avoir  pris  une  inscription  ^ 
un  autre  encourt  la  perte  d'une  à  quatre  inscriptions;  s'il  a  toatesses 
inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  poor 
un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année. 

Est  passible  de  la  même  peine  l'étudiant  convaincu  d'avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit, 

La  peine,  dans  ces  différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la  fa- 
culté Ecole  ou  à  laquelle  appartient  l'étudiant. 

Art.  23.  —  Le  dossier  de  l'élève  d'un  établissement  d'enseignemeot 
supérieur  qui  veut  passer  d'une  Faculté  ou  Ecole  daps  une  autre,  eo 
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conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu'il  a  prises  et  des  examens  qu41 
a  subis,  doit  contenir  : 

1<>  Son  acte  de  naissance  ; 

2»  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  ou  Directeur  et  visé 
par  le  Recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation  sco- 
laire :  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage,  travaux  prati- 
ques, etc. 

Ce  dossier  est  transmis  d*une  Faculté  à  une  autre,  par  les  soins  du  Rec- 
teur. 

En  cas  de  refus  du  Doyen  ou  Directeur  de  déliver  le  certificat,  le  Mi- 
nistre statue  après  enquête. 

Art.  27.  -*  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Faculté 
ou  Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  depuis  la 
dernière  épreuve  subie  avec  succès. 

La  décision  est  prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté  ou  Ecole. 

Les  aspirants  officiers  de  santé  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  convertir 
en  inscriptions  de  Doctorat,  pendant  la  durée  de  leurs  études,  les  inscrip- 
tions qu'ils  auraient  déjà  prises. 

Aucune  concession  d'inscriptions  de  Doctorat,  correspondant  à  un  cer- 
tain nombre  d'inscriptions  d*Officiat,  ne  sera  accordée  (Décret  du  20 
juin  1878  et  arrêté  du  2H  juillet  4882). 

Nominations.  —  M.  le  D'  Gazelles,  ancien  interne  des  bôpitaux  de 
Piris,  préfet  de  Meurthe-et-Moselle,  est  nommé  préfet  des  Bouches-du- 
Ahône,  en  remplacement  de  M.  Poubelle  nommé  préfet  de  la  Seine. 

On  avait  parlé  de  M.  Gazelles  pour  la  préfecture  de  la  Seine;  il  était 
désiré,  paraît- il,  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  M.  Waldeck-Rousseau. 
Nos  confrères  regretteront  vivement  avec  nous  que  celte  nomination 
n'ait  pa>  eu  lieu.  Administrateur  très  écUiré  et  très  libérai,  M.  Gazelles 
aurait  eu  en  outre,  pour  juger  quelques-unes  des  questions  qui  nous  in- 
téressent, une  compétence  qui  n'existe  généralement  pas  dans  les  sphères 
gouvernementales. 

—  M.  Gillet  de  Grandmont  vient  d'être  nommé  oculiste -adjoint  des 
maisons  d'éducation  de  la  Légion  d^honneur. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  Tlntérieur,  du 
3  octobre,  sont  nommés  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  XIX*  ar- 
rondissement de  Paris  :  MM.  les  D"  Gérard  (Paul-Louis-Victor),  demeu- 
rant rue  Gompans,  14;  Gillet  (Henri -Albert),  demeurant  lue  de  Belle- 
ville,  151  ;  Texier  (Auguste- Alexandre),  demeurant  rue  d'Allemagne,  13. 

L'Ecole  dentaire  de  Paris  ouvrira  ses  cours  de  l'année  scolaire  1883- 
1884  le  lundi  5  novembre. 

Les  demandes  d'admission  doivent  être  adressées  au   secrétariat  de 

TEcoIe,  23,  rue  Richer. 

Station  lacustre.  —  On  vient  de  découvrir,  dans  les  coupes  de  ter- 
rains nécessitées  par  les  travaux  du  barrage  de  Suresnes,les  traces  d'une 
station  lacustre  qui,  par  l'énorme  quantité  et  la  diversiié  des  ossements 
recueillis  en  peu  d'heures,  a  dû  présenter  une  grande  importance  et  abri- 
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ter  bien  des  générations  de  ces  sauvages,  que  les  Gaulois  remplacerait 
plus  tard  sur  notre  sol. 

Jusqu'ici  il  a  été  impossible  de  retrouver  dans  les  foyers  ou  contre  la 
vestiges  des  pilotis  la  moindre  trace  de  fer  ni  même  de  bronze  ;  mais 
l'étude  des  ossements  de  rongeurs,  d'herbivores  et  de  fauves  retrouva, 
permettia  sans  doute  avant  peu  d'assigner  un  âge  certain  à  cettt  sta- 
tion. 

Maladies  des  yeox.  *->  Le  ly  Dehenne  reprendra  ses  conférences  pra- 
tiques d^ophthalmologie,  le  lundi  5  novembre  1883,  à  1  heure  1/2,  à  sa 
clinique,  rue  Monsieur-le-Prince,  24,  et  les  continuera  les  lundis,  mer- 
credis et  vendredis  suivants,  à  la  même*heure. 

Tous  les  jours,  exercices  pratiques  d*ophthaImo8copie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  A.  Dblahaye  et  £.  Lbcrosmi^ r,  23,pZace  de  VEcolt^-Uiâtm. 

DéYâlon^Biant  du  cœur  et  du  péricarde,  par  le  D'  QuéNu.  Un  toL 
in-8  avec  44  figures  dans  le  texte.  3  fr. . 

Le  jéqoirity.  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  conjonctiTito  graiB- 

leuse,  par  le  D^  Bardet.  Un  vol.  in-8.  2fr.») 

Recherches  sur  Talhuminurie  physiologique,  par  le  D**  A,  De  la  Cnii 
DE  Chateaijbourg.  Un  vol.  in-8.  2  fr.àS 

Traité  théorique  et  pratique  du  massage  (Méthode  de  Mezger  enp» 
ticuiier),  par  le  D'^  G.  Nohstrûm,  de  Stockolm.  Un  vol.  iu-8.  Tl  i 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie,  VhyzXknél 
ridiotie.   Compte  rendu  du  service  des  épiieptiques  et  des  enfants  iiA%' 
et  arriérés  de   Bicètre,   pour   Tannée  1881,   par  les    T^^^    BourneviU^ 
Bonnaire  et  WuiLLAMiÉ,  Un  vol.   in-8   avec  10  figures   et   7  plancha 
Prix.  «  fr 

Bulletins  et  mémoires  de  la  société  française  d'ophtalmologie,  l**  ano^ 
(1883).  Un  vol.  in-8.  4fc 

Des  ostéites  du  hassin  au  point  de  vue  de  leur  pathogènie  et  de  letf 
traitement,  par  le  D'  Goullioud.  Un  vol.  in-8.  3fr.>^ 

Variations  de  Turée,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tuberoi- 
lose,  par  le  D'  Ronsin.  Un  vol.  in-8.  Sfr.ji) 

Considérations  sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale,  par  \i 
D'  Grégoire.  Un  vol.  in-8.  3tr. 

Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  modifications  da  retard 
du  pouls  dans  les  lésions  de  Torifice  aortique,  par  le  D^  Rivals.  UnvoL 
in-8.  3fr. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d*otologie  et  de  iarvo- 
gologie,  tome  I,  !•'  fasc.  Un  vol.  in-8.  1  fr.  5Û 


Lé  Propriétaire-Oérant .'  D'  B.  BoTTEOTHiT. 


m  FERRI1GINË18Ë  D'ORIOL.laphsgazeasede  France 

Paris.  —  A.  Pauknt,  imprimeur  de  la  Faculté  do  médecine.  A.  Davv,  sucte^^'M 

52,  rue  Madame  et  rae  Mo&sieax^le-Prince,  14. 
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E  CLIENTÈLE  à  céder  gratuitement  (prèsPAWS) 

>er  pour  les  renseignements,  chez  M.  E.  POULAIN,  10,  rue  des  Ecoles 


iFAPAfflETRODKnB-imiT 

(PEjPSINE   rÉGÉTAM!) 

I  Tirée  du  Cortoa-Papaya  / 

(ValflUlnnaiileMM.  WUKTZ  U  BOUCHUT.) 

keSmOPni-ÊLimdePAPiiiliE  TROUETTE-PEBBET 

«a  lea  plna  sranda  serricee  et  goérlt  rapidement  1»  Uriadltn  û'mnatame, 

ttÊ^tlffm.  -vodUmmumb.  l»Mwbê«a  tUntfotqna*,  et  eat  le  melllear  i 

1  emidorer  dans  Ions  lea  cm  ofl  la  Pepelne  oa  la  Dtastaw  penrent  9tr«  ordonnAeik. 
Ui  doMt  babltuMlt  unt  :  Un  Vtm  i  ll^mur  dt  Mrojf  m  tf'JÉMcH**  oa  SBtTK  OMJO^Mi 

t  pnmln  Immêdlttantmt  «en«  «AtM»  dN  pflnelpêBt  rfpai. 
FVB  SÀHB  TODTBa  LBs  PauuiACiES.  —  OROS  -.  RUB  Saint -aktoinb,  m. 


" APPROBATION  BS  L'ACABÉMIS  BE  MSBMQINM  > 

BJa-u.    AXixiërEile    ITei't'u.relle      " 


PUROATIVE 

§:aade  ^iaïlU  Sg,t 

K  L'BXFOSlTtON  mTBRKATIONALB  BALMtoLOOIQDB 
de  Fnnolort-voT-BMn  lUt 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

•  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Cublor  ICommenUirei  théra.peutiquet  du 
'Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  nux  personnes  qui  eupporlent  mal  l'opium,  aux 
Mil&nlB,  aux  femmes,  ans  vieillards  ot  iiiix  auJcU  inenacôs  de  oongeslioDs  cérébralea.  * 

Lo  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  ix  Coltiine  pure  possèdent  une  efficacité  Incon- 

eslahledansleacasde  Rliam *-"—   ""* *•"    *"' " ''"  "^ 

|nsomalei^  Xoax  nerveuse  c 
«■ItaUon»  de  toute  n 


f^sii,  (mu  CLIN  &  C'*,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  db  MËDscii<K,Farff . 
£1  J>iir  l'entremite  des  Pharmacie»  do  France  «I  d«  VEtr&ngor. 
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ERGOTININE  de  TAMET,  Lauréat  de  n»* 

Alcaloïde  et  principe  acUf  de  l'ergot,  elle  s'emploie  avec  suocâa  dana  lea  pettes  pan  ptin 
IM  métrorrbaglea,  les  bémoptyaiaa,  l'atazia  locomo*rioa,  etc.  OIMOir  ï  l/l  mllUp,  li  -i 
k  UfA,  —  dose:  de  1  à  S  par  Jour.  —  ■OKtTTZOlt  tiypodermlque  à  1  mlUlgT.  le  cenl  o. 
doseideSJtiegouttes.-'L'iiiJectlOD  d'Sivotiniiia  deTmarat  oe  produit  Jamais  d'accM^'.- .î^i 


NTIfiBIX  ANN&X.  «>  TOIIX  II. 


LA 


Samedi  27  Ootobrs  1883. 


RANGE  MEDICALE 


[JRBAXTX 

I s'abonne ehes       ParaissaBtle MARDI,  l6 JEUDIjle  SAMEDI  ^^  ^^ 

iilE  gtlIiHMMHl  .,,.,,.■ FRANCS 16fr« 

ieoiridl^Méd^cine         COMITÉ    DE    RÉDACTION:       !"?,^^^**"^ 


PARIS 
A.  RICNET 


MICHEL  PETER 


PAY8D*0irrBX*MB&.  20  fr. 
H.  DEPAUL 


MOT  de  eliniqne  ohl  rargicale.  Professeur  de  pathologie  médicale,   Professeorde  clinique  obitétviealeit 
bre  de  rAcao.  de  médecine.         Mombre  de  lAcad.  de  médecine. 


P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT 

itênr  agrégé  à  la  Faouhé,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Irargiea  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


Membre  del'Acad.  de  médecine» 

F.   LABADIE-LAORAVB 

Médecin  des  hôpitaux. 


•Mr  M  qol  omcane  la  Rédaction  A  M.  le  D'  B.  BOTTBMTUIT,  Rédaetenran  oliaf,  66,  ma  da  LondNB* 
images  remla  an  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

lox  originanx  :  Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique,  recueillies  par 
Urmand  (Hôpital  de  Lourcine,  M.  le  D'  Martinèau)*  (m^«).  —  Chlrarcie  :  Sur 
ération  du  strabisme  au  moyen  de  ravancement  capsulaire,  par  M.  L.  de  wecker.  — 
we  de  la  preii«e  étrsiiiffère  :  Propriétés  de  l'adonis  vernalis.  ~  Traitement  méca- 
16  du  décollement  de  la  rétine.  —  Comptes  rendus  analytiques  des  Soeiétés 
ABtea.  Société  clinique,  séance  du26  juillet  1883.  —  Blbllocmphle:  Hîfltoire  de 
Sàlpêtriere,  par  M.  le  D*'  L.  Boucher.  —  ihése»  pour  le  Doetorat  :  Faculté  de 
*~^ine  et  de  pnarmacie  'le  Lyon.  —  ^-^veilcs 

Semouline 

DBS 

RR.  PP.  TRAPPISTES  du  MonasUre  du  PDRT-DU-SALUT 

iT      A  L'ilPQSiriO!!        ^<^ 
^'ntvtnÉllt  latsnatioiiile    ^ 


^A  n  I  «  4  •  9  s 


:^^m^ 


Les  principes  reconstitu^ts  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
l'emploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
^û^  PARIS    ^jj*;^^  remède  efficace. 

Prix  de  la  Boite  :  3  fr.  60 


^■^-^ 


^  9hit  §iaital: 


% 


^ 


*'»«  tlons-^*^'^^ 
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RICHE  CLIENTÈLE  à  céder  gratuitement  (prèsPAJ 

^aireêsérpour  leê  rènêelgnêrnents^  chez  M.  E.  POULAIN,  10<  rue  it^^ 


C" 


VIN  PHOSPHATE  CALCAIRE  AU  QUINA<?St£ili»tS'q 

Employé  ftVêC  ftucôès  dans  tous  les  oas  de  faiblesse  générale,  d'atonie  de» 
daûs  le  WiÊhitlsme,  la  scrofule,  les  convalessences  difficiles,  la  phthlsie,  etc 
mandé  aux  femmes  délicates  pendant  la  grossesse,  aux  vieillards,  aui 
faibles  dont  il  fortifie  la  charpente  osseuse* 

La  bouteille,  5  Tr.  —  ROLLAND,  pharmacien  lauréat,  15,  Me  Trtnchet, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  t Institut  dt  P'rance,  —  Prix  de  Tkérapeutiqw. 

^  Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moml 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  DtmgéeB  de  Fef  II  ^^ 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  j:  _ 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prmdre  4  d  6  îhagée»  ehaqttBr^ 
£li3dr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuTeÉj 
avaler  les  Dragées  :  Dh  verre  à  liqueur  matin  èl  soir  au  repas, 

mtêp  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  èttftkttti: 
La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle 
thérapeutique  :  J^t  constipoiton,  ni  diarrhée^  assmUalim  eàmpUUi 

Le  iraitemeiU  ferrugineu±  par  le$  Dragées  de  Rabutead  eif  Ifè  écmm^ 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  xkktt  ÙUtà  k  C 


CAPSULES  &  DRAÛSES 

c^u  bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRrit    iâOtttirôK; 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  prodttile  ime 
«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nervéù*  cérM 
«Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hi/pnotigue  des  plus  efÛcaoes.t(Oç 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  an  Bromure  de  Campi<'|, 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  [Union . 

Les  Capsules  du  D'  CUn  renferment  0,20  centigr.  \    t,^^,,^  j^  r«mnfcit 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -         0,10  centigr.  {    bromure  de  L^m^^ 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  &  C%  Parts,  — Dëteif  dans  tes  ^Kàr^rmies. 


mÊÊÊm 


BlutmBB  —  Toux  —  Bronchites  —  AitOcttons  ta  Ot  Pûttrlia. 

GOUTTES  LIVOVnENMES 

Créosote  da  H6tre.  0.06«*».  —  Ooudron.  0.07«r  1/2.  —  Baume  de  Tàka,  0,07*  lA 

l>9»€s:Dedeu0aquatreCapsiaesm(Uimetsoir, 

Q  Fn«  LB  PLACON  DB  SO  GAPSULBS  DàNS  TOUTBS  LBS  TnàMUOÊà 


•^0«  Année.  —  Tome  IL  —  N«  50.  Samedi  27  Octobre  1883. 

LA    FRANCE  MÉDICALE 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —   M.  LE  D'  MARTINEAU. 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique  {suite)  (1). 

Recueillies  par  M.  Lormand, 

Interne  du  Bervice. 

Les  causes  de  la  vaginite  sont  nombreuses.  En  les  étudiant  atten- 
tivement, on  voit  que  leur  action  sur  la  muqueuse  vaginale  s'exerce 
de  trois  manières  différentes.  Tantôt  il  s'agit  d'une  simple  irritation, 
tantôt  d'un  traumatisme,  tantôt  enfin  d'une  action  virulente,  d'une 
action  spécifique.  Aussi  les  auteurs  admettent-ils  une  vaginite  simple^ 
une  vaginite  traumatique,  une  vaginite  spécifique  ou  vaginite  blen^ 
norrhagîque. 

Cette  étiologie  est  incomplète  en  ce  qu'il  n'est  tenu  aucun  compte 
de  l'influence  morbide  des  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la 
scrofule,  l'arthritis  et  Therpétis.  La  muqueuse  vaginale,  pas  plus  que 
les  autres  muqueuses  et  les  différents  tissus  de  l'économie,  n'échappe 
à  cette  influence  et,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire,  mes  obseiv 
vations  prouvent  l'existence  indéniable  de  la  vaginite  scrofuleuse,  de 
la  vaginite  arthritique.  C'est  pourquoi,  admettant  que  la  vaginite  est 
tantôt  spontanée,  protopathique,  tantôt  secondaire,  deutéropathique, 
je  divise  la  vaginite  en  trois  grandes  classes:  la  vaginite  constitu- 
tionnelle, la  vaginite  non  constitutionnelle,  la  vaginite  virulente, 
blennorrhagique.  La  première  classe  comprend  la  vaginite  scrofu- 
leuse, la  vaginite  arthritique,  la  vaginite  herpétique.  La  deuxième, 
la  vaginite  simple,  la  vaginite  traumatiquo.  La  troisième,  la  vaginite 
virulente,  la  Vaginite  blennorrhagique. 

Cette  étiologie  de  l'inflammation  vaginale  est  des  plus  importantes, 
car  elle  donne  au  médecin  l'explication  de  beaucoup  de  cas  obscurs, 
relativement  à  révolution,  au  traitement  de  cette  aff'ection.  Elle  lui 
explique  notamment  les  récidives  nombreuses,  la  ténacité  parfois  si 
grande  aui  médications  les  plus  énergiques  et  les  plus  variées.  On 
retrouve  dans  cette  étude  la  môme  étiologie.  la  même  division  que 
j'ai  établie  pour  la  métrite  et  la  vulvite  dans  mon  Traité  des  affec- 
tions utérines.  Je  n'insiste  pas.  lime  suffit  d'avoir  signalé  cette  simi- 
litude étiologique  pour  montrer  toute  l'importance  que  j'attache  à 
cette  division  que  j'ai  établie  au  début  de  mes  études  sur  les  affec- 
tions des  organes  génito-sexuels. 

Les  auteurs  ne  se  sont  pas  bornés  à  la  division  que  j'ai  tout  d'abord 
signalée.  C'est  ainsi  qu'à  côté  de  la  vaginite  simple,  traumatique, 
spécifique,  ils  ont  admis  la  vaginite  granuleuse,  la  vaginite  gangre- 

^ri        ■    .  ■  II.  ■  ■■■     Il  I  —iiiM        II  ■  I  I  I.  I.        I  11  i.i  I  1     ■  1  I 

(1)  V.  France  médicale  n»  49. 
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neuse,  la  vaginite  diphthéritique  et  même  une  vaginite  pseud^-diph- 
théritique. 

Cette  classification,  basée  sur  l'anatomie  pathologique,  n'a  au- 
cune valeur  ;  elle  ne  peut  que  tromper  le  médecin  en  lui  faisant  con- 
sidérer comme  entité  morbide  de  simples  modalités  anatomiques  de 
l'inflammation  vaginale,  ainsi  que  je  le  démontrerai  î 

Il  est,  enfin,  une  division,  basée  sur  l'évolution  de  Tinflammation, 
je  veux  parler  de  la  vaginite  aiguë  et  de  la  vaginite  chronique. 
Cette  division  est  réelle,  elle  marque  bien  l'évolution  rapide  ou  lente, 
passagère  ou  longue,  de  Taffcction  inflammatoire  du  vagin. 

C'est  à  rechercher  les  causes  qui  influencent  cette  évolution  que  le 
médecin  doit  surtout  s'attacher.  De  leur  connaissance  découlent  les 
moyens  pratiques  de  la  modifier,  de  l'arrêter.  Ces  causes,  je  l'ai  dit, 
résident  dans  le  terrain  où  se  développe  Tinfiammation,  c'est-à-dire 
dans  la  préexistence  d'une  maladie  constitutionnelle  en  plein  déve- 
loppement ou  à  l'état  latent. 

Ceci  admis,  quelles  sont  les  causes  de  la  vaginite  ? 

Je  ne  m'occuperai  actuellement  que  de  la  vaginite  constitutionnelle 
ou  non  constitutionnelle,  désirant  étudier  dans  un  chapitre  spécialla 
vaginite  blennorrhagique  et  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

La  vaginite  constitutionnelle,  ainsi  que  toutes  les  affections  de 
même  origine,  se  développe  d'emblée,  ou  bien  survient  consécutive- 
ment à  une  irritation,  à  une  excitation  quelconque. 

Dans  le  premier  cas  elle  est  spontanée,  primitive,  protopathique 
dans  le  second  elle  est  secondaire,  deutéropathique. 

La  vaginite  constitutionnelle,  ai -je  dit,  se  développe  d'emblée, 
j'en  ai  recueilli  de  nombreuses  observations  qui  prouvent  indubita- 
blement  cette  origine  spontanée.  Mais,  avant  de  les  signaler,  voyons 
ce  que  disent  les  auteurs  à  cet  égard.  La  plupart  ne  nous  donnent 
que  des  renseignements  nuls  ou  incomplets.  Cela  se  comprend  puis- 
qu'ils ont  négligé  de  rechercher  l'origine  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique  de  la  vaginite.  Ceux  qui  recherchent  l'influence  que  peut 
avoir  sur  l'inflammation  du  vagin  une  maladie  constitutionnelle  s'en 
occupent,  alors  surtout  qu'ils  étudient  la  vaginite  blennorrhagique; 
et  tout  en  pensant,  avec  raison,  ainsi  que  je  le  démontrerai,  que 
cette  maladie  exerce  une  réelle  imfluence  sur  l'évolution  de  l'affec- 
tion virulente,  ils  admettent  aussi  qu'elle  peut  faire  naître  sur  la 
muqueuse  uréthro-vulvo -vaginale  une  inflammation  qu'ils  considè- 
rent comme  une  véritable  blennorrhagie. 

Si  cette  dernière  conception  est  erronée,  en  ce  que  la  blennorrha- 
gie, maladie  virulente,  sui  generis,  ne  se  transmet  que  par  la  trans- 
mission du  virus  même,  ce  qui  a  fait  dire  au  professeur  Gosselin 
qu'une  femme  ne  peut  donner  que  ce  qu'elle  a,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'ils  ont  été  frappés  de  ce  fait,  à  savoir  :  une  inflammation 


LA  FRANCE  MEDICALE.  591 

ynlvo-vaginale  peut  naître  sous  Tinâuence  d'une  constitution  gout- 
teuse, scrofuleuse,  herpétique  ou  dartreuse.  C'est  à  ce  point  de  vue 
seulement  que  je  citerai  le  noms  de  Hunter,  Cullerier,  etc.,  etc. 

D'autres  auteurs,  ainsi  que  je  Tai  dit  à  propos  de  mes  leçons  sur  la 
Tulvite,  se  sont  occupés  de  la  vulvite  constitutionnelle  et  ont  laissé 
de  côté  la  vaginite  constitutionnelle  ;  de  même  cette  étude  n'a  pas  été 
faite  complètement.  Elle  Ta  été  à  un  point  de  vue  tout  spécial,  à  sa- 
voir le  diagnostic  entre  la  vulvite  herpétique  et  les  affections  syphi- 
litiques de  la  vulve,  surtout  le  chancre  et  les  syphilides  érosives. 
Panni  les  auteurs  français  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de 
cette  question,  nous  trouvons  Legendre,  Mauriac,  A  Foumier,  Jul- 
lien.  Alibert,  Bazin,  Hardy,  Bouchut  ont  signalé  la  vulvite  herpé- 
tique, mais  ils  n'en  ont  fait  aucune  étude  spéciale. 

A  un  autre  point  de  vue,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  mon  Traité 
cJioique  sur  les  affections  de  l'utérus,  certains  auteurs  ont  parlé  des 
affections  herpétiques  du  col  utérin,  et,  comme  les  précédents,  ils 
)flt  négligé  l'étude  de  la  vaginite  constitutionnelle.  J'ai  cité  les  noms 
le  Duparcque  et  N,  Gueneau'de  Mussy. 

Dans  ces  dernières  années,  un  ancien  interne  de  cet  hôpital,  le 
^  Bruneau,  a  publié  un  travail  important  sur  les  éruptions  herpéti- 
nés  qui  se  font  sur  les  organes  génitaux  chez  la  femme  (thèse  de 
aris,  1880).  Cet  auteur  trouve  surtout  de  Therpès  vulvaire  et  de 
herpès  du  col. Son  travail  est  actuellement  le  plus  complet  et  le 
ieux  fait  sur  ce  point  spécial  de  la  pathologie  des  organes  géni- 
ax.  Mais  il  laisse  lui  aussi  de  côté  la  vaginite  constitutionnelle 
)nt  il  ne  paraît  pas  du  reste  avoir  observé  d'exemple. 
Les  médecins  qui  s'occupent  tout  spécialement  de  pathologie  in- 
utile ont  signalé  la  relation  qui  existe  chez  l'enfant  entre  la  leu- 
rrhée  et  une  maladie  constitutionnelle,  scrofule,  dartre.  Mais  il  est 
fficile  de  savoir  s'ils  entendent  parler  de  leucorrhée  utéro-vul- 
ire  ou  de  la  hlennorrhagie  vaginale.  Il  y  a  évidemment,  dans  la 
ipart  des  cas,  confusion  ;  aussi  est-il  impossible  de  tirer  une  dé- 
ction  nette  et  précise  de  leurs  travaux. 

Je  dirai  toutefois  que  quelques-uns,  surtout  étrangers,  parmi  les- 
ils  je  citerai  Gibney  (de  New-York\  ont  signalé  la  vaginite  séro- 
rulente  chez  les  enfants  strumeux  âgés  de  2  à  6  ans. 
)uant  à  la  vaginite  constitutionnelle  chez  la  femme,  les  auteurs 
bornent  à  signaler,  parmi  les  causes,  le  lymphatisme,  Tarthri- 
ne,  l'herpétismé  même;  et  c'est  tout!  Leur  description  ne  va  pas 
delà. 

ânsi  donc  cette  étude  n'a  pas  été  faite,  au  moins  à  ma  connais- 
ce  •  Pourtant  la  vaginite  constitutionnelle  ou  diathésique  n'est  pas 
5i  rare  que  le  silence  des  auteurs  pourrait  le  faire  croire .  Pour 
part,  j'en  ai  observé  une  trentaine  de  cas  environ,  tant  de  vagi- 
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nites  herpétiques  que  de  vaginites  scrofuleuses  ou  arthritiques,  k 
vous  en  donnerai  la  relation  alors  que  j'étudierai  la  modalité  clin^a^ 
qui  caractérise  chacune  de  ces  variétés  de  la  vaginite  constitution 
nelle. 
Le  développement  spontané  de  la  vaginite  constitutionnelle  n'en 
"i  ,  pas  douteux.  Elle  existe  seule,  ce  qui  est  assez  rare,  ou  on  ment 

temps  que  la  métrite,  que  la  vulvite  constitutionnelle,  ce  quiegtbio: 
plus  fréquent.  Dans  quelques  cas,  et  j'en  ai  rapporté  un  fait  bie: 
intéressant  dans  mes  leçons  sur  la  métrite  et  sur  la  vulvite,  ù 
existe  en  même  temps  qu'une  autre  affection  de  même  nature  se  dé- 
veloppe soit  sur  le  système  cutané,  soit  sur  une  autre  muqueoi^ 
telle  que  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngienne.  Ces  faits  s'obser- 
vent surtout  dans  la  vaginite  herpétique.  Dans  ces  faits  il  est  es 
point  des  plus  intéressants  que  je  dois  faire  connaître,  c'est  ralu> 
nance  qui  existe  entre  ces  affections  de  sièges  différents  :  il  q'»' 
pas  rare  de  constater  une  disparition  de  l'affection  vaginale  cals::- 
dant  avec  l'apparition  de  la  recrudescence  de  l'affection  pharj'ng- 
On  peut  même  constater  l'inverse.  J'observe  actuellement  un  a^ 
des  plus  intéressants.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  arthritique  t> 
leurs  articulaires,  névralgies  multiples,  dyspepsies,  etc.),  atu^-f 
d'une  urticaire  depuis  trois  ans  enriron.  Alors  que  la  manifes^^- 
cutanée  cesse,  elle  est  remplacée  par  une  manifestation  vulvaii.- 
vaginale,  donnant  lieu  alors  k  une  inflammation  des  plus  aigud  ** 
terminant  par  des  douleurs,  un  prurit,  un  écoulement  puruleui  i^ 
plus  intenses. 

Lorsque  la  manifestation  cutanée  apparaît,  les  accidents  vi'> 
vaginaux  diminuent  et  parfois  cessent,  mais  jamais  complèteoj^^ 
Si  parfois  je  n'avais  pu  observer  sur  la  muqueuse  vul vo- vaginale c- 
véritables  plaques,  de  véritables  élevures  de  la  muqueuse,  locali»"^^'' 
variables  de  forme  et  d'étendue,  de  coloration  rouge,  disparais^*!' 
aussi  brusquement  qu'elles  apparaissent,  je  serais  porté  à  adm^'^'-'^ 
qu'il  ne  s'agit  dans  l'espèce  que  d'une  alternance  dans  les  mani/^'' 
tions  d'une  maladie  constitutionnelle,  fait  connu,  et  non  d'une  tr? 
tion  d'urticaire  sur  la  muqueuse  vaginale.  Ce  fait  est  des  plusrai^ 
puisque  Bazin  ne  cite  qu'un  cas  où  il  a  vu,  dit-il,  à  sa  consultati  -i 
une  urticaire  de  la  face  interne  des  lèvres  et  de  )a  langue.  Q^^'^ 
l'urticaire  de  la  muqueuse  vaginale,  elle  était,  je  crois,  incon^c? 
avant  que  j'aie  pu,  à  plusieurs  reprises,  constater  cette  éruption 

A  côté  de  ce  fait  unique  j'en  citerai  un  qui  est,  sinon  unique-  "' 
moins  assez  rare.  Je  veux  parler  du  zona  du  vagin  qui,  ainS'î''' 
vous  avez  été  à  même  de  l'observer  à  lafln  de  l'an  dernier  etauc'-' 
raenceraent  de  l'année  1883,  s'est  accompagné  de  vaginite  aigu-'-' 
s'était  de  même  développé  d'emblée.  Il  s'agit,  vous  le  savez. 'i^-' 
malade  atteinte  de  zona  limité  seulement  sur  la  partie  droite  dt^^^ 
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gin  ;  ^Q  même  temps  existait  un  écoulement  sérp-puroleut  abondant 
et  une  douleur  vive  qui  avçiit  les  caractères  de  la  névralgie  iléo- 
lombaire, 

{A  suivre,) 


CHIRVROIK 

Sur  l'opération  du  atrabism^  au  moyen  de  VaTMOemAnt 
capsulaire,  p^  M.  L.  vb  Wbckeh  (1), 

Le  traitement  chirurgical  du  strabisme  consiste  actuellement  dans 
des  procédés  de  reaulement^  par  rapport  au  centre  de  la  cornée,  de  Tln- 
sertioD  tendineuse  d*un  muscle  trop  puissant,  ou  dans  un  avancement 
du  tendon  détaché  d*un  muscle  trop  faible  vers  ce  même  centre.  Le 
contrôle  on  réglage  pour  ces  procédés  nous  est  fourni  par  une  dispo- 
sition anatomique  particulière  des  muscles  de  Tœil,  qui  possèdent 
deux  insertions  au  globe  oculaire,  une  directe  par  leur  tendon  im- 
planté à  la  sclérotique,  une  indirecte  par  la  capsule  fibreuse  qui  en- 
toure le  globle  oculaire  et  à  laquelle  s'attache  le  muscle,  en  la  traver- 
sant pour  sUmplanter  par  son  tendon  à  l'œil. 

Détache-t-on  ce  tendon,  le  muscle  ne  conserve  pas  moins,  grâce  à 
la  capsule  (à  laquelle  Tenon  a  donné  son  nom),  une  action  notable 
sur  le  déplacement  du  globe  oculaire,  et  il  ne  lui  est  pas  possible  de 
se  rétracter  dans  l'orbite  et  de  perdre  son  attache  au  globe  de  l'œil, 
qu'il  reprend,  suivant  le  procédé  choisi,  plus  en  arrière  ou  plus  en 
avant,  par  rapport  au  centre  de  la  cornée.  Le  simple  détachement 
du  tendon,  c'est-àrdire  de  Tinsertion  directe  d'un  muscle  du  globe 
oculaire,  en  conservant  le  plus  possible  intacte  Tinsertion  indirecte 
de  la  capsule,  i^e  hii  retire  donc  qu'une  certaine*  quantité  de  son  pou- 
voir, quantité  qui,  dans  nombre^  do  Pas,  n'est  même  pas  très  sen- 
sible. 

11  m'a  paru  qu'on  pourrait  donc  aussi  s'attaquer,  pourlaguérison  de 
certaines  formes  de  strabisme,  et  surtout  pourrenforcerle  pouvoir  mus- 
culaire dansles  cas  d'insuffisance  connus  sous  le  nom  de  strabisme  latent , 
non,  comme  cela  été  fait  jusqu'à  présent,  à  Yinsertion  tendineuse  et 
directe  du  muscle,  mais  à  son  insertion  indirecte  et  capsuîaire.  En 
fortifiant  cette  attache,  en  la  doublant  par  plissement,  on  pourrait 
donner  un  surcroît  de  force  à  des  muscles  trop  faibles  et  guérir  cer- 
tains cas  de  strabismes  apparents,  et  principalement  le  strabisme  la- 
tent, l'insuffisance  musculaire. 

La  réussite  d'un  pareil  procédé  nous  donnerait  les  avantages  sui- 
vants : 
!•  De  rester  strictement  dans  les  principes  de  la  chirurgie  conser- 

;1)  Communication  ft  l'Académie  des  Sciences. 
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yatrice,  en  donnant  toujours  de  la  force,  mais  en  n*en  soustrajant 
jamais  comme  dans  le  reculement  tendineux  ; 

2^  D'échapper  sûrement  à  toute  surcorrection,  comme  il  arrive  en 
affaiblissant  trop  un  muscle  qui,  dans  le  courant  de  la  vie  peut  deve- 
nir alors  insuffisant; 

do  D^éviter  tout  écart  disgracieux  de  la  fente  palpébrale,  tout  ea« 
foncement  choquant  près  du  muscle  reculé,  inconvénients  qui  peti- 
vent  ôter  une  partie  des  avantages  cosmétiques,  même  lorsque  k 
position  des  cornées  se  trouve  parfaitement  régulière. 

La  justesse  de  ces  raisonnements  théoriques,  la  pratique  nous  l'a 
confirmée.  Nous  avons  exécuté  Yavancement  capsulaire  par  le  pro- 
cédé suivant  : 

J'excise  au  devant  du  tendon  du  muscle  que  je  veux  renforcertm 
croissant  de  conjonctive  large  de  5"*"*  et  haut  de  lO'ûn»,  en  plamt 
Texcision  exactement  de  telle  façon  que  l'insertion  tendioeuse  do 
muscle  coupe  le  milieu  du  croissant  dont  la  concavité  contourne  h 
cornée.  Après  cette  excision,  la  conjonctive  se  retire  fortement,  de 
manière  à  mettre  largement  à  jour,  sur  les  côtés  du  muscle,  la  ca[»* 
suie  de  Tenon.  On  incise  alors  cette  capsule  près  de  Finsertion  ten- 
dineuse du  muscle,  et  on  la  dégage  au-dessus  du  muscle  et  latéraiti- 
ment.  Ce  dégagement  opéré,  on  suture  la  capsule  en  la  tirant  a 
avant,  par  deux  sutures  placées  près  des  bords  inférieur  et  supcrier 
de  la  cornée.  La  capsule  glissant  en  avant  se  greffe  alors  plus  prt<. 
du  centre  de  la  cornée.  Aussi,  pour  obtenir  l'effet  voulu,  rouvertart 
et  le  dégagement  de  la  capsule  sont-ils  indispensables.  C'est  le  de- 
gré de  dégagement,  et  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  capsule 
prise  dans  les  sutures,  qui  nous  permettent  le  réglage  de  Teffet  qae 
Ton  veut  obtenir. 


REVUE  DE  LA  PRE88C  ÉTRANGÈRE 

Propriétés  db  l'adonis  vbrnalis.  —  Cette  plante  est  depuis  long- 
temps, dans  le  sud  de  la  Russie,  un  remède  populaire  contre  l'hydropi- 
sie,.  mais  peut-être  n'avait-elle  pas  encore  été  soumise  à  des  re- 
cherches scientifiques  faites  dans  le  but  de  déterminer  son  actloo 
physiologique  et  thérapeutique.  Le  professeur  Bothin  l'a  beaucoup 
expérimentée  dans  sa  clinique  à  St-Péterbourg  et  le  D'  Bubmffi 
publié  la  relation  des  résultats  obtenus.  (Allgemeine  Medizimsck 
Central'Zeitung y  28  juillet.) 

Ce  médicament  ne  peut  [avoir  d'utilité  dans  les  hyd^opisies  que 
lorsque  celles-ci  étaient  causées  par  une  affection  cardiaque.  Après  l'ad- 
ministration de  Tadouis  vernalis,  les  battements  du  cœur  devenaient 
mieux  frappés,le  volume  de  Torgane  diminuait  et  lesbruits  étaient  plus 
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éclatants.  Le  souffle  sjstolique  de  Tinsufâsance  aortique  surtout 
devenait  plus  intense.  Le  rhythme  du  cœur  était  plus  régulier,  le 
poals  était  plus  lent  et  plus  plein.  La  quantité  d*urine  excrétée  dans 
les  vingt-quatre  heures  était  notablement  plus  considérable,  parfois 
même  elle  s'élevait  de  300  ou  350  grammes  à  550  ou  600.  Dans  les 
cas  où  il  n'y  avait  pas  d'altération  du  rein,  l'albumine  et  les  tubes 
épithéliauz  disparurent.  L'œdème  disparaissait  à  mesure  qu'augmen- 
tait la  quantité  d'urine  excrétée  ;  on  voyait  aussi  disparaître  les 
symptômes  liés  &  l'œdème  des  divers  organes.  Les  malades  eux- 
mêmes  se  trouvaient  beaucoup  mieux. 

Le  médicament  était  donné  en  infusion  à  la  dose  de  4  grammes 
pour  180  grammes  d'eau  ;  on  y  ajoutait  deux  gouttes  d'huile  de  men- 
the poivrée.  On  faisait  prendre  une  cuiller  à  soupe  de  cette  infusion 
tontes  les  deux  heures. 

Traitement  mécanique  du  décollement  de  la.  rétine,  par  Karl 
Grossmann  (The  Ophthalmic  Revieto,  oct.  1883).  —  Les  causes  du 
décollement  de  la  rétine  sont  variables  ;  nos  moyens  de  traitement 
sont  peu  nombreux  et  ils  sont  incertains.  Que  le  décollement  soit 
produit  par  un  traumatisme,  par  un  épanchement  provenant  de  la 
choroïde,  par  une  rétraction  cicatricielle  du  corps  vitré  lui-même, 
ou  par  toute  autre  cause,  le  danger  réside  dans  la  facilité  avec  la- 
quelle s*altère  la  couche  externe  de  la  rétine,  la  couche  des  cônes  et 
des  bâtonnets.  En  général  il  n'est  pas  facile  de  faire  disparaître  la 
cause  du  décollement,  que  d'ailleurs  on  ne  reconnaît  pas  toujours. 
D'autre  part,  sur  les  parties  décollées,  les  cônes  et  les  bâtonnet»  su- 
bissent rapidement  des  altérations  qui  ne  permettent  pas  le  fonction- 
nement normal  de  la  rétine,  même  si  cette  membrane  reprend  sa 
position.  Ces  deux  raisons  rendent  vivement  désirable  un  mode  de 
traitement  qui  puisse  réussir  dans  la  majorité  des  cas. 

L'un  des  effets  les  plus  constants  du  décollement  de  la  rétine  est 
de  diminuer  la  tension  intra-oculaire,  sauf  dans  les  cas  où  il  exist® 
une  tumeur.  Le  glaucome,  en  général,  est  incompatible  avec  le  dé- 
collement de  la  rétine,  bien  qu*un  œil  glaucomateux  puisse,  à  la 
période  terminale,  devenir  atrophique  et  présenter  alors  un  décolle- 
ment. 

Ces  deux  faits,  la  possibilité  de  restituer  à  la  rétine  ses  fonctions 
en  la  remettant  en  place  et,  d'autre  part,  la  diminution  de  la  tension 
intra-oculaire,  ont  conduit  à  rechercher  l'évacuation  de  Tépanche- 
luent  sous-rétinien  et  l'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire. 

Pour  obtenir  ce  second  résultat,  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus 

'ommode  est  de  maintenir  pendant  longtemps  la  compression   du 

?lobe.  comme  Samelsohn,  de   Cologne,  Ta  recommandé.   On   aug- 

Qaente  ainsi  la  tension  intra-oculaire,  on  facilite  la  résorption  de 

épanchement  sous-rétinien  et  on  prévient  de  nouvelles  transsuda^ 
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tiens.  Cette  méthode  est  fort  simple,  mais  dana  la  plnp^  des  cas 
elle  est  inefficace. 

On  réussit  mieux  en  évacuant  le  liquide  au  moyen  d'une  opéraUoa. 
On  a  obtenu  de  bons  résultats  en  ponctionnant  la  sclérotique  par  h 
face  externe,  et  la  rétine  par  la  face  interne  ;  toutefois  on  ne  peat 
ponctionner  la  sclérotique  que  si  répancbement  siège  dans  la  moitié 
antérieure  du  globe,  et  d*aiUeurs  cette  méthode  ne  donne  1q  plus  sou- 
vent qu'un  résultat  très  passager. 

Encouragé  par  les  résultats  des  expériences  de  Leber  sar  le^ 
corps  étrangers  placés  dans  le  corps  vitré,  expériences  commani- 
quées  au  congrès  international  de  Londres  et  qui  montrent  la  faciliû 
avec  laquelle  le  corps  vitré  supporte  des  corps  étrangers  indifférêDi' 
au  point  de  vue  chimique,  Grossmann  a  cherché  à  combiner  deai mé- 
thodes, Févacuation  du  liquide  sous-rétinien  et  Taugmentatioo  de  h 
pression  intra-oculaire.  Ce  procédé  parait  d'autant  plus  risqné  qst 
Arlt  a  observé,  après  la  discision  delà  rétine,  non  seulement  des  opa- 
cités du  corps  vitré,  mais  de  riridôcycUte  et  la  destruction  dn  glok 
Mais  Grossman  ne  s'arrête  pas  devant  ce  danger  et,  pour  expliqua* 
l'insuccès  de  Arlt,  il  invoque  cette  facile  théorie  des  microbes,  qui  ti- 
raient été  introduits  dans  l'œil  en  même  temps  que  les  instrameou 
Son  procédé  opératoire  consiste  à  aspirer,  avec  une  très  petite  seri:- 
gue  hypodermique,  le  liquide  épanché  sous  la  rétine,  et  à  augmes'i 
la  pression  intra-ociîlaire  en  injectant  dans  le  corps  vitré  un  liç- 
indifférent.  Il  exerce  ensuite  une  forte  compression  sur  l'œil.  Bù- 
jecte  environ  cinq  gouttes  d'une  solution  tiède  de  sel  marin  à  O.I? 
pour  lOO. 

Il  a  fait  cette  opération  chez  trois  malades  dont  il  donne  les  ohs&> 
vations.  Il  a  été  surpris  de  l'absence  complète  de  réaction  de  laps.'"' 
du  corps  vitré,  bien  que  Leber  ait  montré  que  le  vitreum  puisse  sup- 
porter la  présence  du  verre,  de  l'or  ou  de  toute  autre  substance d* 
présentant  pas  de  réaction  chimique,  sans  qu'il  se  manifeste  aacuce 
inflammation  dans  l'œil  du  lapin. 

Les  résultats  de  Grossmann,  au  point  de  vue  du  recollement  del 
rétine,  ont  été  très  satisfaisants.  Malheureusement,  l'amélioratio: 
fonctionnelle  a  été  insignifiante  dans  deux  cas  et  nulle  dans  le  troi- 
sième, peut  être,  ainsi  que  le]  dit  l'auteur,  à  cause  des  altérations  de 
structure  qui  avaient  déjà  envahi  la  rétine  décollée.  Ce  n'est  pas  It 
il  est  vrai,  une  contre-indication  à  l'emploi  de  cette  méthode  qui? 
en  tous  cas,  ne  paraît  pas  offrir  de  grands  dangers. 

Dansle  traité  de  Grœfe-Sœmisch  (III,  2,  p. 372),  Grossmann  atronîé 
un  passage  dans  lequel  l'auteur  décrit  un  instrument  semblable  à  une 
seringue  hypodermique  qui  lui  aurait  été  montré  par  Webcretqni 
aurait  servi  à  aspirer  le  liquide  sus-rétinien  ;  cette  seringue  avait 
une  seconde  canule  très  mince  qui  permettait  d'introduire  un  liquide. 
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L^idoe  de  Grossmaun  n'est  donc  pas  absolument  nouvelle,  bien  qu'il 
ait  découvert  la  priorité  de  Weber  après  avoir  pratiqué  Ini-même  ses 
opérations.  A.  Chevallersau. 

« 

•OOlÈTft   CUNIOUC  DK  PARIS 

Séance  du  2d  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 

Le  procès^-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  douloureuse 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Archambault, 
médecin  de  Vhôpital  des  Enfants,  et  exprime  les  regrets  qu'éprouve 
la  Société  de  la  mort  de  ce  médecin,  bien  connu  pour  sa  grande 
science  clinique  et  pour  son  zèle  scientifi  {ue. 

Af.  Barthélémy  lit,  au  nom  de  M.  le  D^  Jobard,  deux  observa- 
tions de  pneumonie  avec  herpès  et  une  observation  de  taille  hypo- 
gastrique.  (V.  France  méd.,  n^  31,  p.  361  et  n®  34,  p.  397.) 

Af .  Barbuîée  communique  une  observation  de  kyste  dermoïde  de  la 
queue  du  sourcil.  (V.  France  méd.,  n°  34,  p.  399.) 

M.  Polaillon  fait  remarquer  que,  quelquefois,  Tadhérence  de  ces 
kystes  est  plus  grande  que  dans  le  cas  actuel,  et  qu'il  peut  y  avoir 
destruction  du  diploé,  de  sorte  que  le  kyste  peut  pénétrer  jusqu'à  la 
dure-mère,  ce  qui  donne  lieu  à  des  difficultés  opératoires,  lors  de 
leur  ablation. 

A  la  suite  de  rapports  faits  par  MM.  Barthélémy ^  Gaucher  et 
Thibierge,  la  Société  nomme  membres  correspondants  MM.  Jobard^ 
Ruault  et  Bouley. 
La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Les  secrétaires  des  séances, 

A.  Chauffard  et  G.  Thibierob. 


BIBLIOORAPHIC 

Histoire  db  la  Salpêtribre,  par  M.   le  D'  L.  Boucher.  Thèse  de 
Paris,  in-4®.  Paris,  Bureaux  du  Progrès  médical. 

L'histoire  de   la  Pitié,  par  le  D'   Guillier,   accueillie  avec  em- 
pressement par  le  public  médical,  a  été  suivie  de  l'histoire  de  la  Sal- 
pêtrière,  par  M.  Boucher.  Il  est  à  espérer  que  nous  aurons  quelque 
jour  la  monographie  complète  de  tous  nos  hôpitaux  et  que  nos  jeunes 
confrères  ne  reculeront  pas  devant  les  patientes  recherches  nécessi- 
tées par  ce  genre  de  travail.  Voici,  en  attendant,  quelques  détails 
succincts  sur  cette  thèse  intéressante  dont  nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture.  Elle  est  divisée  en  quatre  chapitres  prin- 
cipaux, . 
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Dans  le  premier,  Torigine  de  la  Salpétrière,  Tauteur  noufi  montre 
un  coin  du  vieux  Paris,  les  faubourgs  St-Victor  et  St-Marcel,  le  quar- 
tier de  THôpital  au  xvn*  siècle,  avec  la  Pitié,  les  Gobelins,  Clamart 
le  petit  arsenal,  noyau  du  futur  établissement  composé  alors  de  «  plu- 
sieurs bâtiments  en  forme  de  grange  où  Ton  travaillait  le  Salpêtre.  » 

Le  2*  chapitre  nous  fait  assister  dans  ses  plus  minutieux  détails  à 
Torganisation  primitive  de  cette  œuvre  considérable  entreprise  par 
Louis  XIV  et  Mazarin,  le  JKen/ferwewen*  des  menrftante.  Depuis  la 
porte  d'entrée  «  où  veille  nuit  et  jour  un  archer  de  la  compagnie  des 
pauvres  »  nous  parcourons  les  différentes  parties  de  cette  cité  de 
malades  et  de  vagabonds  qui  donne  un  aperçu  de  tous  les  hôpiianx 
de  Paris.  La  description  de  la  maison  de  Force  est  particulièremeot 
émouvante;  quant  à  Tétat  des  folles,  on  jugera  par  le  passage  sairsat 
combien  il  était  horrible,  a  Dans  les  basses  loges,  sortes  de  cabanoos 
de  six  pieds  carrés,  les  folles  ne  reçoivent  d*air  et  de  jour  que  par  le 
guichet  dont  la  porte  est  percée,  un  anneau  de  fer  qui  les  étreintpar 
le  milieu  du  corps  est  rivé  à  la  muraille,  leurs  pieds  et  leurs  mains 
sont  attachés;  tout  mouvement,  leur  est  impossible.  Nues  pour  la 
plupart,  et  grelottant  sous  cette  atmosphère  humide,  elles  poussent 
des  gémissements  qui  semblent  sortir  de  terre. 

En  hiver,  lors  de  la  crue  de  la  Seine,  ces  réduits  malsains,  situé 
au  niveau  des  égoûts,  deviennent  non>'Seulement  bien  insalubres, 
mais  de  plus  un  lieu  de  refuge  pour  une  foule  de  très  gros  rats  qoi 
se  jettent  la  nuit  sur  les  malheureux  qu'on  y  enferme,  et  les  roogeut 
partout  où  ils  peuvent  les  atteindre.  » 

Le  chapitre  lu,  Médecins  et  chirurgiens  de  la  Salpâtrière,  est  une 
étude  de  la  vie  médicale  au  xvui®  siècle.  Concours  de  gagnants  maî- 
trise, les  aînés  de  Tinternat,  visites  médicales,  opinions  sur  les  mé- 
decins et  chirurgiens  parmi  lesquelles  on  trouve  les  noms  de  Louis, 
Tenon,  Sédillot,  rien  n'y  manque.  Il  n'y  a  à  regretter  qu'une  chose, 
c'est  que  ces  recherches  niaient  pas  été  poursuivies  jusqu'à  nos 
jours. 

Le  cliapitre  iv,  TAdministration  de  la  Salpêtrière,  quoiquo  fort 
écourté,  permet  de  se  rendre  compte  de  Textrême  irrégularité  de  la 
direction  hospitalière  sous  l'ancien  régime,  et  d'apprécier  les  nom- 
breux abus  qui  rendirent  urgentes  les  réformes  de  la  Révolution. 


THÈSES  POUR   LE   OOOTORAT 

SOUTENUES  DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET   DE  PHARMACIS  DE  LYON 
PENDANT  LE  DEUXIÈME  SEMESTRE  DE  L*ANNÉE  SCOLAIRE  1882-1883. 

N^  159.  —  Mareogos  (Apostolos)  :  De  la  résection  du  coude  dans  les 
cas  d'aDkylose  et  en  particulier  de  la  résection  humérale  du  coude  [17 
mars  1883). 
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N*  160.— >  Imbert  (Gustave)  :  Étude  sur  la  restauratioQ  de  la  lèvre  io- 
férieure  suivie  de  la  description  d'un  nouveau  procédé  pour  refaire  le  bord 
libre  au  moyen  d*un  lambeau  muqueux  en  forme  de  pont  (20  mars). 

N^  161.  —  Pages  (Célestin)  :  Contributions  à  Tétude  de  la  pourritnre 
d'hôpitaH27  avril). 

2S'<>  162<  ^  Delastre  (Philibert)  :  Contribution  à  Télude  de  la  rubéole  ou 
Rotheln  des  Allemands  (16  mai). 

N«  163.  —  Astier  (Louis)  :  Contribution  à  Tétude  du  lathyrisme  (in- 
toxication chronique  par  les  gesses)  (19  mai). 

NO  161.  —  Imbert  (A.)  :  De  Tinterprétation  et  de  l'emploi  du  pouvoir 
dioptrique  et  de  la  dioptrie  métrique  en  ophthalmologie  (19  mai). 

No  165.  —  Janez  :  Contribution  à  Tétade  de  Tantagonisme  en  patholo- 
gie et  spécifi^ement  de  Tantagonisme  de  la  fièvre  tjphoïde  et  de  la  tuber- 
culose (28  mai). 

No  166.  —  Vesoux  (Amédée)  :  De  remploi  de  Tiodore  de  potassium 
chez  les  phthisiques  (6  juillet). 

N»  167.  — Gire  (J.-M.-J.)  :  Contribution  à  l* étude  de  certaines  formes 
de  persistance  de  la  membrane  pupillaire  simulant  des  synéchies  d'ori- 
gine pathologique  (10  juillet). 

No  168.  -*  Durand  (P.-E*)  :  Des  anévrysmes  des  sinus  de  Valsalva  k 
développement  intra-cardiaque  (16  juillet). 

No  169.  -—  Le  jéquirity,  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  conjoncti- 
vite  granuleuse  (21  juillet). 

No  170.  —  CoUomb  (Jean- Marie)  :  Essai  sur  Thygiène  et  la  pathologie 
de  l'Anoam  et  du  Tong-Kin  (24  juillet). 

No  171.  —  Audrj  (Jean)  :  Etude  sur  Thydropueumopéricarde  (30  jnil- 
'elj. 

No  172.  «^  Goullioud  :  Des  ostéites  du  bassin  au  point  de  vue  de  leur 
tathogénie  et  de  leur  traitement  (3  août). 

No  173.  —  Bemasconi  (Eugène)  :  Des  efiPets  toxiques  du  bichromate  de 
wtasse  (3  août). 
No  174. .«  Blanc  (Léon)  :  Contribution  à  l'étude  expérimentale  des  lé- 
iioDs  du  foie  dans  quelques  empoisonnements  aigus  (4  août). 
No  175.  —  Courboulès  (Paul-J.)  :  Contribution  à  l'étude  de  la  nature  et 
le  la  prophylaxie  de  la  septicémie  gangreneuse  (gangrène  gazeuse,  gan- 
rèDe  foudroyante)  (2  août). 

No  176.  —  Arnaud  (Joseph)  :  De  Térythème  polymorphe  fébrile  à  forme 
rave  (6  août). 

N'  177.  —  Parant  (Léon)  :  Traitement  du  trichiasia  et  de  Tentropion 
ar  la  tarsoplastie  (5  août). 
No  178,  —  Boyer  (Jean)  :  De  Talbuminurie  liée  aux  irritations  cutanées 

I  août). 
No  179.  ^^  Magnan  (Elle)  :  La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Pa- 

s  (8  août). 

No  180.  —  Thoviste  (J.-M.)  :  Etude  sur  quelques  luxations  rares  de 
articulation  tibio-tarsienne  (10  août). 

No  181.  —  Dupard  (Octare)  :  Contribution  à  Tétude  de  certains  prin- 
pes  toxiques  des  urines  (8  août). 


600  LA   KI',AN(:K  mf.dicai.r. 

N»  482.  —  Malien  (J.-J.-B.)  :  De  restomac  au  point  de  tuc  médico-U- 
gai  {les  cas  d'empoisonnement  non  compris)  (9  août). 

N°  183.  —  Baptiste  (Edouard)  :  Des  morts  subites  ou  rapides  par  les 
lésions  spontanées  des  organes  abdominaux  au  point  de  Tue  médico-;'i- 
diciaire  (10  août). 

N«  484.  —  Foucherand  (Alexandre)  :  Contribution  à  Tétude  delapbî- 
siologie  pathologique  de  la  chorée  (10  août). 

N»  485.  —  Bouvat  (Jules)  :  Essai  sur  Turémie  délirante  (10  août). 

No  186.  —  Poirson  (Albert-Antoine)  :  Contribution  à  Tétudedesp 
de  la  cornée  au  point  de  vue  du  pronostic  et  deB  responsabilités  ]odi< 
res  (10  août). 

N«  187.  —  Massoû  (Albert)  :  Etude  sur  Tastigmatisme  cornécn;  d 
perception  des  couleurs  chez  les  opérés  de  cataracte  (10  aoùt\ 

N«  188.  —  Pellier(J.-l  .-Henri)  :  Contribution  à   Tétude   médico  U^i 
de  la  pendaison  ^10  août). 


1 


NOUVKLLEt 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  aonimés  prosectears,  [xia 
quatre  ans  :  M.  Michaux,  eo  remplacement  de  M.  Routier,  dootleteafs 
d*exercice  est  expiré;  M.  Poirier,  en  remplacement  de  M.  NélAtoa,àrf| 
le  temps  d'exercice  est  expiré.  " 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  délégué,  jusqu'au  l*  noT«n#f 
4884,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplaceoc* 
de  M.  Segond,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Suchard  (Eugène-Gui II aume),  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciu» 
ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  chef  des  travaux  anatofl!i^ 
du  laboratoire  de  clinique,  institué  à  Thôpital  Necker,  en  rempiactfltf  ^ 
de  M.  Ducastel,  démissionnaire. 

Concours.  —Usera  sursis,  jusqa*à  nottrel  ordre,  ft  roaTertureêi 
concours  pour  Tadmission  aux  Ecoles  préparatoires  du  service  de  »e'^ 
militaire,  qui  est  fixée  au  12  novembre. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  la  date  à  laquelle  ce  concours  wî^ 
Ueu 

Oni^àBLitiATB  AOfttcOLËs.  -^  La  commission  du  conseil  gênerai  de  ^ 
Seine  chargée  d^étudier  la  création  en  Algérie  d'orphelinats  agricoles  e:' 
de  retour  à  Paris  dépuis  quelques  jours. 

Cette  commission  vient  de  se  réunir  à  l'Hôtel-de- Ville,  sous  la  pré?* 
dencedeM.  YvesGu^ot,  afin  de  s*entendre  sur  les  coâclusioas  de  ^ 
rapport. 

Plusieurs  emplacements  lui  ont  paru  convenir  aux  établissements  p 
jetés  ;  mais  celui  qui  semble  devoir  remporter  est  un  vaste  donwiBC  s* 
tué  à  Mlle,  dans  la  province  de  Constantine. 

Le  rapport  de  la  commission  va  être  présenté  d*urgence  au  coss^^ 
général  qui  aura  à  statuer  dès  sa  prochaine  session  fixée  eà  DO^embr*. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  Ë.  BoTTBNTUn. 

^ — If  --  — 1  - 1- Il      -^  —  — •-     -         --    -   -    —    -  ..— - 

P^ris.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Dayy,  aun.c»*-»''» 

53}  rue  Madame  et  rua  MoDsieur-le-Prince,  14. 


LA,  FKaWCE   MEplCvLt', 


^ME 


Je  sp  trouïo  ra|ii 
bouIhb*  par  les 
u  (3  fr.  50|  de    L.   PRELIER.  - 


I  Bntini  franoù. 

I      (3fr.)ou 

'.  VlelUc-da  Temple. 


Aarmacie,  ai.rued'Amaterdar 


i     LA  BOURBOULE 

i  MU  arHBloals  éninemmont  raooiutitiunte 
]      lUginâre  eartnta  débileB  et  enfonts  sITaiblla. 

Anémie,  lymphitiama,  affecUonade  l&poau  el  de» 
I  votea  respirntoireB,  diabète,  fl&vrea  I □  te rml tentes. 
j    -  Lotûm*  pow  dartei  et  rougcuri. 


APPAUVRISSEMENT  »  SAHB 

ntVUS.  MlLkDOB  llUIIHBia 

□EEaaiiiQn 


C«  Vinfaniltant.r»irifa^,  anjin— 
IM agection* «enifWmtMf,  Motn.tt 

mma:  il  («l'iant  ipdculam 

fondai  dlliciui,  ini  panouM  !«*«>  M 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

tr  MiLADl&R  DO   CERVEAU 
t  d«  Huiry  Hors,  au  bromure  ds  potassium    dont  rusAge  cit  aujourd'hui  UDiTer- 
répandu,  «  déltriniDé  un  oombre  i:oaiidérBblade|[BériBDns  publièvsdaiia  Ita  Msueila 
Jn  iS^ltème  ncrueiLr,  ccrixdu  <(  ma«IU  «pjniirc). 

cuillerée  du  Sirop  d»  Hanij  Hure    contient  2  graminaa  de    aRUMURPi    ob    pot*»sidh 
Tti  (kimiouv  irrésrochable, 

ritix  fio  pL&con  :  9  prahcs 

Uuit.  —  A.  Paris,  IB,  Ttie  de  Richelieu,  pharmacie    LtBRau. 

groi.  —  S'adtetalr  4  M.  HkNHT  UoKI,  ^taafmMiaosh  Peut-Salnt-Eaprit  (Gard). 


CBfcinlKS     DE     FfB      DE     L'OUKST 

ËXCLiRSIONs 

SUR  LES 

COTES  DE    NORMANDIE  ET  jEN   BRETAGNE 

Sillets  d'Aller  et  Retonr.  Talables  pendant  UN  MOIS 

|«C1aBse  S' Clasje        |  *"^'S?*  2' Clart» 

SmiRË  -  50''-  »  -  3W'  »  ;*•  ITINÉRAIRE  -  90'*'  >'  -  VO''"-  » 

l.-hrtëMi.-.Le  anmi.  —  rMkmp.-'  P»rl«.  -  VIr*.- BMWtvHW.  -  *»Mlle*e«el 
e^I  —  Dieppe.—  Arqnea.  —  Forges-  Poiito»>soii{Mont-Sl-Michel(.  —  Dol.  —  Sl-Mfclo. 
W   —  eiaors  —  Paris.  —  BU""-  —  ««""es.  —  l.e  MiinB.  —   rarla. 

NÉRAIRE  ,^  60"  .  -  45"-  »   5-  irlNËRAIRE- 1 00"  «  -  80'''  » 

«'-  Banen.  -  Dieppe.  —  Sl-V.lcry.—  P.rls.  —  Cherbonrg.-Sl-LA. --Com«Dèe», 
il'-  te  tt.vre.  -  Uonllriie  ou  Tron-  -  «r.n.llle.  -  ArriHehe»   -  toti(«f«oé.  - 

sïtuiBE-80"»-e5"'»  6.mNÉRAiRE-i20"'— 100"-  » 

il.  ~Baa>ii  —DlniiH^  SI- Valéry.  —I  ParU.-BrInuir.— Gmiiïllle.— Avrancie». 
-Cherhoarg.  —  Caen.  -Parla,  Dluan,— Brest, -Beniiea,— Le Man»,—Pa*-I«. 


LA  FRANGE  MEDICALE. 


FARINE    LACTÉE  NESTL 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  ^  Cest  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  a^sl| 
supplée  à  rinsuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  oui 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  Teffra jante  mortalité  quiencstUcaai 
GHRISTEN  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans /toutes  les  bonnes  p 

COTON  IODE 

Préparé  pmr  J:  T  MOU  AS,  Fharmaeieii  de  Û^*  Clause 

EX'-préparateur  de  C école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48   aTemis  dit 

Partout  où  riode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  gi 
tages  le  coton  iodé.  C*est  i^agent  le  plus  favorable  à  Tabsorption  de  Tiode  par  la 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  h  volonté,  il   rem  place  avec  if 
papier  moutarde,   l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsiaâi 
môme  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  tes  succès  les  plus  éclatants  dans  leshôpitan  *] 
le  lumbago,  la  pleurodynie,   les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  répattle^ia 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gangliocoa. 
ont  été  guéris  sans  lésion  de    la  peau  en  un  court  espace  de  temps •  — hisà\ 
France  ;  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


ACADÉMIE   DE   MÉDECINE   DE   PARIS 


San  Minérale  Femiginense  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  earbùs^ 
Cette  MAn  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des  ' 

GASTRALGIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE-  AHÈM 

BT  TOUTES  LES  MALADKS  PROVENANT  DE 

UAPPAUYRISSEMENT  DU  SÂMG 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoi 

Ftonnnie  i  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE o.os  |  j^op»»!* 

f  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20  3 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  ^ciement^ 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formide  est  reconnue  la  meilleure  par  les  «^^ 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4à  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiateœefli^f 
un  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 

Lerhm:  3fr.  —  i05,  RUS DS RENUMS,  PifiiS,  el hi  prisdpibiH"**"^ 


ItME 


«*.'<£.  immu. 


LA 


/*#'. 


UULÙl  30  ÛCTOBRB  18ë3. 


^ 


UNCE  MEDICALE 


abonneehes        Paraiiiantle  HARDI,  le  JEUDI,  lo  SAMEDI  ^^  j^^ 

S  et  K.  LKnlXullEA  .^^n^..^.***.-*.  o-»......».  r&ANCB 16  fr. 

le.de.M«d«oiiia         COMITÉ    DB    RÉDACTION:        "««on  postale  ..  18  fr. 

PARIS  VVJ»l*Ii     1/»     XlAA/AVt  A  Avriii  •  PATSD'OOTRB-MBR.  20  fr. 

A.  RICHCT  MIOHKL  PKTKR  H.  DEPAUL 

iT de  cliniûutf  chirurgicale,  Professear depatholoffie  médirale,   Profesaeurde fliniaue  ob8tétrieaI«| 
I  d«  l'Acad.  de  médacia*»        Membre  de  1  Aced.  &  médecine.       Membr**  del' Acaa.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTÙIT 

lor  agrégé  à  la  Faonlté/  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
rgiea  d«a  hApUaoau .  Médecin  oonanl tant  auz^uzde  Plombières. 


F.   LABADIB-LAORAVB 

Médecin  des  hôpitaux. 


ir  et  «ni  eonearnt  la  RédaetlOB  A  M.  to  IK  I.  BOTTISNTUIT,  Hédaotmir  tn  ohsf ,  H,  ne  de  Londm* 
iraget  rtmla  an  donbls  sont  uiBonoéS,  et  analysés  s'U  y  a  Utn. 


te 

O 


X  ori^lna 


HO«NAll«B 

Leçons    sur  la    va^nîta    non  blennorrhagique,   recueillies    par 


u 

a 


me.  —  Hjr^éne  mllltolpe:  Le  transport  des  blessés.  —  Gonapt^N  rem  •ii*>  ans- 
oi*a  de»  4»o«*iéi^B  navaniea:  Sof^iéié  d^ekirwg*^^  séance  du  24  octobre  1883.— 
\i  méfficalê  des  hôpUnux^  séance  du  26  octobre  1883  :  Dilatation  de  Testomac.  — 
-ités  rhumatismales  éphémères.  —  BiblloKraiplile  :  Hygiène  de  la  vue,  par  M.  le 
,'8ou8.  —  (VoaTelles* 


O 


nf  adoptée  duu  Us  Bipitâux  ù  PuU—MidaiUi  i  rs^position  universelle  S878 

SOLUTION  "^ 

npréMBtant  trois  foii  son  poids  de  Tiudo 
assimilable  ptr  le  p.bctom  comme  ptr  la  soociUL 

UwBWit  Mtritil  :  2  ciillvéH.  W  tai.  3  geittsi  lisdum»  1^0  Ustrkaata  ds  sonda. 

>«  PeirtonC  pnro  à  rélat  sec  —  1  caillerée  à  caft*  représente  i  cnillerc-  ï  soup«'  de  solution. 
..  Contonant  i^..et  2  gr.  de  poudre.— Dft«in 
Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche 


TOBE  CATIUON 


tu 


Ul 


^••^ . . . 


Contenant  i^.,et  2  gr.  de  poudre.—  Ditsimnlent  le  goiU  aox  malades  délicits. 
Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  1  cainerée  contient  30  gr.  de  viande. 
Complément  de  nulrition.— 1  Terre  à  madère  contient  30  gr.  yiand<'  et  les  phospliates  organiques* 


Très  agréable.  —  I  rerre  4  liqueur  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 


>&AT  En  TABLBTTBS  contenant  âO  gr.  de  viande  pour  i  déjeuner  à  l'eau  ou  au  luit. 

En  caOQOBTTBs  contenant  8  gr.  Tiaode  et  0,35  phosphate  de  chaux,  pour  le  goAter  des  enfaDts,  de* 
tfias  &Ettom»o  et  d'Ititntlm^Gonwmption,  Anémie,  Insippétenoe,  Enfante  débiles,  Convaleeoenti,  eto. 
pahis.23.rub  St- Vincent  db  Paul.—  dbtaxl  dans  toutes  ^haumaciks. 

\MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFKAIGHISBANT 

^contre    CO  NISTI  P ATI  O  N 

Hections  qui  raccompagnent,  Hén^awrHotaen^  i*4Se,    tniaraiéee 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d*ap.pétit,  etc. 
•gréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastique,^  tels  que  :  aloès^  jalap^ 
^e,podophylef  etc. 

nsable  pour, les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  por« 

lentaire. 

VtRP.LQN,  28,  raeGrammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2.fr.  50 

Li&Ul  AUMENTAIRB  DUCRO 

ttt/érw  prsm/éres  qui  conoourent  à  là  préparation  de  eet  ELIXIR  tont:  la  viandefi'aicooletlee 
^  f*9reimgea  atttèretf.//  est  d'une  eMoeitente  eoneerfetion  et  ton  gpùt  êgréâbi9  le  fait  accepter  detl 
»jtf<  ont  le  Plue  de  répugnance  pour  /es  alimente.  —  Varia,  ao,  pi.  «les  Vosges  ei  toutes  i  hanDaci«^t| 


AuMnatPi 


ta  digartlti 


^     ^^^__.^^  MtlMOATION  SPÊCnFlOUB  CONTIB  LB8    

DYSPEPSIES  o  INÉMIE  o  ANOREXIE  «  ÉPUISEMENT 

■  oastro-liitMliaauB  dea  «alants,  «le. 
-  aMPANTS.  1  à  i  cuillerée  a  deaeit. 


LA.  FRANGE  MËDIGAXiE. 


PILULES    DE    PODOPHYLLE  GOIRRE 

OONTRB  hk  CONSTIPATION  HABITUBLLB,  LES   HBUORRHOIDBS 

ET  LA    GOLIQUB  HÉPATIQUB. 

«  Un  grand  Qombre  d'accidents  morbides  i 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dus  i  na  étil 
«  constipation  habituel. 


t  * 


«  Loin  de  modifier  heureusement  la  coul 
tion,  les  purgatifs  l'augmentent  et  la  id 
presque  invincible.  » 

Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hopt 
ont  démontré  Tefficacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipaiioc  'i 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  colique  hépai; 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  çt  procurent  (os 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées i 
aucun  inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  eofâBO' 
£n  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidesir'! 
elle  est  si  souvent  la  cause.  , 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ^  $anB  quHl  soit  nécessairt^^ 
changer  au  régime. 

Prix  :  3  francs  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


[GRANULES  TROIS  CACHETS 
PSEOSPZZTTRB      DES      SSINC 

4   MILLIGR.   (1/2   MILLIGR.   DB  PHOSPHORB  ACHP) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphore  df  I 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  e; 
ofTets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Pbosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  !M 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amc^i 
où  Ton  en  faille  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémiesJ^î 
morrhagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  ter.: 
que  au  môme  titre  d*excitant  général  de  la  nutrition.  —  Dans  1^ 
vralgies  et  les  névroses  en  générai,  dans  Thystérie,  dans  ta  ^^ 
c'est  a  dire  dans  un  ires  grand  nombre  de  maniiestatiou» 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toulea  loi  pharmacies* 


30*  Année.  —  Tome  IL  —  N«  51 .  Mardi  30  Octobre  1883. 


LA  FRA2TCE  MÉDICALE 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  LB  D»  MARTINBAU. 

Leçons  sur  la  vaginite  |non  blennorrhagique  {suite)  (1) 

Rectteillies  par  M.  Lormand, 
Interne  du  eerrice. 

De  ce  fait  je  rapprocherai  un  exemple  de  pemphigus  du  vagin, 
signalé  parL.  Kleinwachter^  en  1878,  dansle  Prag.med.  TTocA., n«9« 
Il  s'agit  d'une  paysanne  robuste  atteinte  depuis  trois  ans  d'un  pem» 
phigus  non  syphilitique.  On  observait  dans  le  vagin,  dit  Tautenr,  nn 
grand  nombre  de  points  dépouillés  de  leur  épiderme,  saignant  au 
moinire  contact.  Ces  petites  pertes  de  substance  étaient  parfois  en- 
eore  recouvertes  d'une  mince  pellicule  ou  d'un  peu  de  sérosité  rou« 
gefttrtik  La  lésion  siégeait  surtout  au  tiers  supérieur  du  vagin,  sur  la 
paroi  antérieure  ;  la  portion  vaginale  du  col  présentait  six  à  huit 
Téflicules  analogues. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  la  vaginite  constitutionnelle  d'emblée 
eiiste  réellement.  Il  faut  recoMattre  seulement  qu'elle  est  assez  rare 
dors  qu'on  la  compare  à  la  vaginite  constitutionnelle  secondairoi 
leutéropathlque.  Ici  les  faits  se  multiplient.  A  cela  rien  d'étonnant« 
La  vaginite,  comme  toutes  les  inflammations  d'origine  constitution-^ 
nelle,  n'échappe  pas  à  cette  loi  de  pathologie  générale,  qui  veut  que 
tonte  cause  irritante,  excitante,  provoque  sur  l'organe,  légèrement 
00  profondément  touché,  une  manifestation  de  la  maladie  constitua 
tionoelle  en  puissance  ou  existant  seulement  à  l'état  latent*  Or  le 
^io,  conduit  gënito^sexuel,  est  exposé  à  de  nombreuses  causes 
d'irritation,  soit  physiologiques,  soit  traumatiqucs,  soit  patholo^ 
giqnes. 

U  n^est  donc  pas  étonnant^  je  le  répète,  que  la  vaginite  constitua 
Uonnelle  secondaire  soit  fréquente.  Ce  dont  il  faut  s'étonner^  c'est 
qu'elle  ait  passé  inaperçue  des  auteurs  et  que  nous  n'en  trouvions 
notamment  aucune  description  dans  les  ouvrages  de  gynécologie. 

Quelles  sont  les  oauses  occasionnelles,  déterminantes  de  la  vagii* 
&ite  constitutionnelle  deutéropathique  ? 

Ces  causes  sont  les  unes  physiologiques,  comme  la  menstruation^ 
1&  grossesse,  l'accouchement  ;  les  autres  pathologiques,  comme  la 
luétrite  par  sa  leuecrrhée  plus  ou  moins  purulente,  la  blennorrhagie, 
^syphiUs;  les  autres  enfin  tranmatiques,  comme  l'accumulation  des 
Bicrétions  épithéliales  vaginales,  la  masturbation,  le  coït,  l'exercice 
du  cheval,  les  oxyures^  l'introduction  fréquemment  répétée  de  corps 
étrangers  dans  le  vaffitl  (oanule  à  injection,  spéculum,  pessaires, 

^'  ■     r   -iiii         mmmmm^imm  il      n  i     il         i  ■ 

W  V,  Fnknc9  m  tàdtcaU  ix^  49  et  50, 


Ô02  lA  PRANC2  MJ^ICALE* 


éponges,  etc.,  etc.);  les  opérations  cUirargieales  pratiquées  bot 
Tutéras  ou  pendant  le  travail  de  Taccouchement,  les  injectioas  h 
substances  caustiques,  astringentes,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  causes  ont  une  action  commune,  adéquate;  elles  exci- 
tent la  muqueuse  vaginale,  provoquent  son  inflammation  et  appelleat 
sur  elle  la  manifestation  constitutionnelle,  alors  que  la  femme  es: 
atteinte  d'une  des  maladies  constitutionnelles,  diathésiques  que  j'ai 
signalées.  Dans  le  cas  contraire  Tinflammation  est  dite  simple.  Le< 
causes  qui  provoquent  son  apparition  sont  exactement  celles  que;-: 
viens  d'énumérer.  Il  faut  en  disjoindre  toutefois  les  causes  viralen- 
tes,  la  blennorrhagie,  la  syphilis,  qui  donnent  lieu  à  la  vagiclti 
virulente,  vaginite  à  origine  toute  spéciale  dont  je  m'occuper&i  plsî 
tard. 

On  a  signalé  parmi  les  causes  de  la  vaginite  les  exanthèmes  u 
briles,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  ;  on  a  aussi  signalé  h 
fièvre  typhoïde  (de  Sinéty).  Je  ne  puis  admettre  une  action  direc*^ 
sur  le  vagin. 

Si  ces  cas  existent,  pour  ma  part  je  n'en  ai  jamais  observé.  L 
s'agit  d'une  vaginite  constitutionnelle  développée  sous  Tinâoetsi 
d'une  cause  irritaate  due  au  défaut  de  soins  hygiéniques,  à  Uni- 
propreté  résultant  de  l'absence  d'irrigations  vaginales  pendant  li 
durée  de  la  maladie  exanthématique.  J'ajoute  que  la  vulvite  dtf 
ces  cas,  s'observe  presque  ^toujours.  Toutes  les  fois,  ainsi  que.^i^ 
prescris,  que  les  lavages,  de  la  vulve  et  les  irrigations  vagisi^ 
sont  exécutées  journellement  et  plusieurs  fois  par  jour,  la  Tulreci 
le  vagin  restent  indcoines  pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre  cit- 
thématique  ou  d'une  maladie  grave.  Ce  n'est,  je  le  répète,  qQ"' 
défaut  de  propreté,  qu'au  défaut  de  soins  hygiéniques  qu'il  h^- 
attribuer  dans  ce  cas  l'inflammation  vulvaire  ou  vaginale. 

Telles  sont  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  de  latif^ 
nite  constitutionnelle  et  non  constitutionnelle* 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  de  rioflammation  vaginale' 
Ces  symptômes  varient  suivant  que  la  vaginite  est  aiguë  on  chr;- 
nique,  suivant  qu'elle  est  constitutionnelle  ou  non  constitationoell:' 
Étudions  d'abord  ceux  qui  caractérisent  la  vaginite  aiguë  simple. 

Dans  la  vaginite  aiguë  simple,  les  malades  accusent  au  débat  n^ 
chaleur,  une  sorte  de  brûlure  intense  ;  elles  se  plaignent  en  m^ct 
temps  de  ressentir  une  grande  sécheresse  de  la  muqueuse  génitil^' 
Puis  peu  à  peu  s'établit  une  sécrétion  d'abord  muqueuse  et  incolore. 
qui  devient  ensuite  blanchâtre,  purulente,  verd&tre  môme  ;  au  mi- 
croscope on  y  constate  l'existence  de  nombreux  globules  de  pfl-- 
L'écoulement  est  parfois  peu  abondant;  d'autres  fois,  aucontrair?* 
il  est  très  abondant,  il  tache  le  linge  et  lui  donne  cet  aspect  dé?ij 
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parles  malades  sous  le  nom  de  linge  empesé.  Ce  liquide  puriforme, 
dont  Fabondance  peut  être  grande,  par  quoi  est-il  produit? 

On  serait,    au   premier    abord,  tenté    d'incriminer,  et  sur  une 
autre  muqueuse   on  incriminerait  certainement,    les    glandes   de 
l'organe;    mais    vous  nMgnorez  pas  que  les  auteurs  nient  l'exis- 
tence  des    glandes   vaginales,    nous  ne  sommes   donc  pas   ici  en 
présence  d*un  produit  de  sécrétion.  C'est  par  un   autre  mécanisme 
que  8*établit  la  leucorrhée  vaginale,   et  puisque  je  prononce   ce 
nom,  laissez-moi  vous  rappeler  qu'il  existe  trois  sortes  de  leucor- 
rhée, une  vulvaire,  une  vaginale  et  une  utérine.  La  leucorrhée  vagi- 
nale est  le  fait  d'une  simple  exsudation;  c'est  une  exfoliation  de  la 
coache  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse.  Aussi,  lorsque  Ton  exa- 
mine ce  liquide  au  microscope,  à  côté  des  globules  de  pus  qui  s'j 
trouvent  en  grand  nombre,  y  rencontre-t-on  une  quantité  considé- 
rable de  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  déformées.  On  y  trouve 
également  une  infusoire   décrite  sous  le  nom  de  trichomonas  vagi-- 
naliSy  un  certain  nombre  d^algues  et  de  vibrions  dont  le  développe- 
ment est  dû  entièrement  à  la  fermentation  putride  de  ce  liquide  pu- 
rulent, par  suite  de  Tabsence  de  lotions  suffisantes  pour  débarrasser 
le  vagin  de  son  contact.  La  présence  de  ce  microbe  dans  le  liquide 
leucorrhéique  vaginal  résulte  donc  d'une  fermentation.  Elle  ne  pré- 
cède jamais  la  purulence.  Le  microbe  vaginal  en  un  mot  ne  préexista 
pas  au  développement  de  Ta  vaginite  spécifique  ou  non  ;  aussi  ne 
peut-il  servir,  ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  cru,  au  diagnostic  dif- 
férentiel delà  vaginite  spécifique.  On  le  rencontre,  je  le  répète,  dans 
toute  vaginite  purulente,  quelle  que  soit  sa  nature,  quel  que  soit  son 
développement,  toutes  le&f  fois  que  les  soins  hygiéniques  font  défaut 
ou  ne  sont  pas  répétés  fréquemment  dans  la  journée.  Du  reste  ce  fait 
a  été  très  bien  mis  en  lumière  par  un  ancien  médecin  de  cet  hôpital, 
mon  excellent  maître,  M.  le  D'  Bernutz. 

A  côté  du  microbe  vaginal,  du  trichoma  vaginalis,  on  trouve,  ai-je 
dit,  des  bactéridies,  des  vibrions.  On  les  trouve  de  même  aussi  bien 
dans  le  liquide  purulent  de  la  vaginite  simple  que  de  la  vaginite 
Mennorrhagique.  Us  ne  peuvent  donc  pas  servir,  ainsi  que  je  le  di- 
^,  au  diagnostic  différentiel.  Je  montrerai  plus  tard  quels  sont 
les  caractères  cliniques  sur  lesquels  il  faut  s'appuyer  pour  reconnaî- 
tre la  vaginite  spécifique,  la  vaginite  blennorrhagique  pour  la  diffé- 
rencier de  la  vaginite  simple  purulente. 

La  sensation  douloureuse  qui  au  début  occupait  seulement  le  bas- 
ventre  s^rradie  dans  le  petit  bassin.  D'abord  légère,  elle  devient  de 
plus  en  plus  intense,  elle  augmente  par  les  mouvements,  la  locomo- 
tion et  même  parfois  par  la  position  assise.  Dans  ces  conditions  les 
malades  soufi'rent  tellement  qu'elles  sont  obligées  de  garder  le  dé- 
cubitus dorsal  qui  seul  les  soulage. 
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Les  phénomènes  généraux  sont  ordinairement  peu  aooentaii,  por- 
tant on  observe  parfois  de  la  fièvre  et  même  on  moaTement  féfarib 
assez  intense»  de  la  perte  d*appétit  et  tout  le  oortège  de  rembama 
gastrique. 

Lorsqne  réoonlement  est  abondant  et  que  les  soins  de  propreié 

sont  insuffisants,  le  liquide  leucorrhéique  prend  une  odeur  aises  fé« 

tide,  et,  par  suite  même  de  son  séjour  sur  la  muqueuse  génitsit, 

d'autres  phénomènes  morbides  apparaissent.  La  vulve  doYient  roogi 

et  s'enflamme,  mais,  et  je  lé  dis  immédiatemeut,  jamais  jamtis  entei- 

de»-vous,  il  ne  survient  chez  la  femme  d'uréthrite.  C'est  là  un  ta 

d'observation,  sur  lequel  je  dois  insister,  car  il  est  capital  en  méde 

cine  légale,  si,  en  qualité  d'expert,  il  s'agit  de  reconnattre  une  vil* 

vite  simple,  purulente   on  une  vulvite  blennorrbagique   dans  «ai 

nentative  de  vioL  S'il  7  a  eu  contamination,  si  vous  avet  affaire  i 

une  vulvite  blennorrhagique,  vous  retrouves  l'uréthrite  bleimorrfai- 

gique;  si  au  contraire  vous  avez  affaire  à  une  vaginite  simple,  c*ei^ 

à-dire  non  spécifique,  aussi  violente  et  aussi  intense  que  soit  IIb* 

flammation,  Turèthre  sera  absolument  vide  de  pus,  à  quelque  no- 

ment  que  vous  l'examiniez.  C'est  là  un  fait  fort  intéressant  et  trài 

important  dans  l'histoire  de  la  vaginite  aiguë  simple.  Depuis  aepttff 

que  j'observe  à  l'hôpital  de  Lourcine  des  milliers  de  cas,  je  ili 

jamais  constaté  l'uréthrite  dans  le  cas  de  vaginite  simple  pural«iifr 

La  vulve  est  donc  rouge,  les  lèvres. sont  enflammées  et  toméM 

les  téguments  sont  excoriés,  mais  simplement  par  macération  et  te* 

quamation  épithéliales.  Parfois  de  nombreuses  vésicules  d'heifèi* 

développent  sur  la  vulve,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 

Cette  inflammation  détermine  une  tension  douloureuse  desorguci 
génitaux  externes  ;  la  marche  devient  difficile,  souvent  presqse  is* 
possible  ;  les  malades  marchent  lentement,  les  jambes  écarMei  ;  «f 
tout  frottement  est  douloureux,  et,  parfoie  tellement  doulooresit* 
le  décubittts  dorsal,  je  le  répète»  peut  seul  donner  ua  ieda|^ 
ment. 

En  même  temps,  les  femmes  accusent  une  dooleur  plus  oa  meiat 
vive  en  urinant,  cette  douleur  résulte  du  contact  de  rarinesoftei 
parties  excoriées.  Les  femmes  éprouvent  an  niveau  de  la  tldra  v» 
cuisson,  une  sensation  de  brûlure,  une  douleur  parfois  iatsose.  b 
les  interrogeant  sur  le  siège  de  la  douleur,  le  médecin  doit  faû* 
préciser  exactement  si  la  douleur  siège  dans  l'urèthre  même  oa  ci 
dehors  du  canal,  sur  les  téguments  vulvaires.  Cette  précisioa  ait  ni' 
cessaire  pour  établir  le  diagnostic  entre  la  vulvo-vaginiie  liiBF^ 
aiguë  et  la  vulvo^uréthro-vaginite  aiguë  blennorrhagiqoa.  D*** 
votre  interrogatoire  il  est  donc  nécessaire  de  demander  oot^ 
ment  et  à  plusieurs  reprises  si  la  cuisson  qu'éprouve  la  nâb'* 
se  fait  sentir  au  moment  du  premier]  jet  d'urine  ou  vftk  V^ 
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la  malade  à  commencé  à  uriner.  Dans  la  vulvite  et  dans  Turé- 
tJirite,  le  siège  de  la  douleur  n'eat  pas  le  même  ;  Texamen  direct 
des  parties  malades  en  donne  une  explication  suffisante.  C'est  donc 
là  un  point  important  pour  le  diagno8tio,ilfaut  lui  attribuer  la  valeur 
qui  lai  est  due.  [A  suivre,) 


MÉDCCINK 

Sur  le  nerro-tabes  périphérique  (atazie  locomotrice  par  névrites 
périphériques,  avec  intégrité  absolue  des  racines  postérieures 
des  ganglions  spinaux  de  la  moelle  épiniére). 

Par  M.  J.  Dbjérinb  (1). 

Les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité^  caractéristiques  de 
lâ  sclérose  des  faisceaux  radiculaires  postérieurs  de  la  moelle  épi^ 
pière,  sont  bien  connus  depuis  assez  longtemps  et  constituent  par 
leur  réunion  la  maladio  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  tabès  dorsal 
ou  ataxie  locomotrice  progressive.  Je  me  propose  de  démontrer, 
dans  la  présente  note,  que  des  symptômes  semblables,  présentant 
avec  ceux  du  tahe$  dorsal  une  analogie  très  grande,  si  ce  n'est  abso- 
lue, peuvent  être  observés  en  dehors  de  toute  participation  de  a 
moelle  épiniére,  et  n'être  que  la  conséquence  de  névrites  périphérie* 
ques  généralisées. 

Deux  cas,  que  j*ai  eu  Toccasion  d'observeri  en  fournissent  la  dé- 
monstration complète. 

Le  premier  concerne  un  homme  d'une  quarantaine  d'annéeS|  entré 
dans  mon  service  à  rhôpital  Lariboisière  pour  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs.  Ce  malade  présentait  les  symptômes  de  Tataxie 
arrivée  à  une  période  assez  marquée  d'incoordination.  Abolition  du 
réflexe  patellaire.  Troubles  très  marqués  de  la  sensibilité,  anesthésie, 
analgésie  dans  les  membres  inférieurs.  Pas  de  myosis»  Diminution 
légère  du  volume  des  masses  musculaires  des  membres  pelviens. 
Sif^foe  de  Romberg.  Ce  malade  ayant  succombé,  Tautopsie  me  dé- 
montra  les  altérations  suivantes.  Moelle  épiniére,  saine  à  Toeil  nu. 
Racines  postérieures,  saines  également  à  l'œil  nu  et  au  microscope. 
Les  nerfs  cutanés,  pris  dans  dif  érents  points  de  la  peau  des  jambes 
et  des  cuisses,  et  traités,  comme  les  racines,  par  Tacide  osmique  et  le 
picrocarmin,  montrent  des  altérations  très  prononcées  de  névrite 
parenchymateuse.  La  moelle  épiniére  et  les  ganglions  spinaux,  exa« 
minés  au  microscope  après  durcissement,  sont  absolument  sains. 

Le  second  fait,  plus  complet  encore  que  le  précédent,  a  trait  à  une 
femme  que  j'ai  observée  récemment  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Yulpian,  que  je  suppléais  alors.  Cette  femme,  d'une  cinquan- 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  M»  Yulpian,  pr^enté  a  i* Académie  deë  sciences» 
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taine  d'année?,  fat  amenée  sur  un  brancard  à  ThApital,  ne  pouvant 
pas  marcher.  Depnis  plusieurs  mois,  dit-elle,  elle  a  commencé  à  sen- 
tir des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  et  peu  de  tempa  après 
elle  a  commencé  à  ayoir  de  la  diffionlté  à  marcher  ;  peu  à  peu,  die 
est  a^'rivée  à  ne  plus  marcher  du  tout.  Depuis  quelques  semainei, 
elle  accuse  des  douleurs  dans  tes  bras.  G*est  une  femme  légèremest 
cachectique^  alcoolique  probablement.  La  station  debout  est  encore 
possible,  mais  à  condition  d'avoir  les  yeux  ouverts,  sinon  elle  s'af- 
faisse. Pas  de  mjosis.  Amaigrissement  des  muscles  du  corps.  Fort« 
musculaire  encore  très  marquée.  Diminution  légère  de  la  coatncti- 
lité  faradique.  Incoordination  absolue  des  membres  inférieurs  (moa< 
vements  de  pantin),  un  peu  moins  intense  aux  membres  supériei». 
Anesthésie  et  analgésie  très  marquées,  avec  retau^d  de  plusieurs  se- 
condes dans  la  transmisdion  des  impressions  douloureuses,  sur  took 
la  surface  du  corps,  la  face  exoeptée.  Pas  de  thermo-anesthéak. 
Abolition  du  réflexe  patellaire.  Les  troubles  de  la  sensibilité  m\ 
d^autant  plus  marqués  que  Ton  examine  des  points  de  la  pesa  plis 
inférieurs.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  hépatite  interstitielle,  h 
moelle  paraît  saine  à  Tœil  nu,  ainsi  que  les  '  racines*  L'exameo  mi- 
croscopique, pratiqué  à  Tétat  frais,   m'a  révélé  les  parUcuIaiùà 
suivantes.  Les  nerfs  cutanés  des  jambes»  des  cuisses,  des  bras,  è 
Tabdomen,  du  thorax,  présentent  des  lésions  de  névrite  pareod^ 
mateuse  arrivée  à  un  degré  extrême,  il  jn*j  a  pas  vn  tvbe  saitt|i>' 
préparation  dans  les  nerfs  de  la  peau  des  cuisses  et  des  jamte. 
Tacide  osmique  n'a  aucune  action  sur  eux.  Mêmes  altérations  è& 
la  peau  des  autres  régions,  diminuant  légèrement  k  mesure  quelvi 
remonte  vers  l'extrémité  supérieure  du  corps.  Altérations  légère 
des  nerfs  intra-musculaires  :  légère  multiplication  des  nojanx  de$ 
faisceaux  primitifs.  Intégrité  absolue  des  racines  postérieures  et  as- 
térieures  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Après  duroissemeot,  Is 
moelle  épinière  et  les  ganglions  spinaux,  examinés  au  microscope^ 
ne  présentent  pas  d'altérations. 

Voici  donc  deux  faits,  avec  contrôle  histologique,  dans  lesquels 
des  symptômes  tabétiques  très  accentués  relèvent  uniquement  de 
névrites  périphériques,  sans  participation  aucune  de  la  moelle  épi- 
nière ou  des  ganglions  spinaux  au  processus  morbide.  Ces  faits* 
dont  je  ne  connais  aucun  exemple  analogue  dans  la  littérature  médi- 
cale, démontrent  que  certains  syndromes  tabétiques  peufent  être 
réalisés  en  dehors  de  l'intervention  de  la  moelle  épinière^  contraire- 
ment à  ce  que  l'on  croyait  jusqu'ici.  Dans  un  travail  qui  panftra 
sous  peu,  je  les  rapporterai  avec  plus  de  détails,  ao  point  de  ne 
clinique,  comme  au  point  de  vue  anatomique. 

Conclusions,  —  On  peut  obsex^ver,  en  clinique,  des  trouktefl  àt 
la  sensibilité  et  de  la  motUité,  analogues  à  ceux  du  toi»  à^ 
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clasiique^ei  cependant  en  difiérant  complètement  comme  pathogé- 
nie,  puisque  la  moelle  est  intacte,  et  qu*ils  sont  sous  la  dépendance 
de  lésions  des  nerfs  périphériques.  On  peut  désigner  cette  afiEection 
sous  le  nom  de  nervthtabes  p&ip?iénqtte,  par  opposition  au  tabès  m^« 
dullaire. 


tm 


HYGIÈNE  MILITAIRE 

Le  transport  des  blessés. 

MM.  les  ly*  Zuber  et  Du  Gazai,  agrégés  à  l'Ecole  du  Val-de-Gràce, 
viennent  d'aborder  une  question  des  plus  intéressantes,  relative* 
ment  an  transport  des  blessés. 

Les  règles  et  les  habitudes  adoptées  par  la  pratique  civile  ont  été 
saoctionnées  par  la  pratique  militaire.  C'est  au  domicile  du  blessé  ou 
daas  un  endroit  où  ne  pourront  manquer  ni  les  soins,  ni  les  secours, 
qoe  toute  opération  doit  se  faire,  sauf,  bien  entendu,  certains  cas 
nrgents  qui  réclament  une  intervention  chirurgicale  immédiate  et 
complète. 

Les  blessés  doivent  donc  être  transportés  soit  à  leur  domicile,  soit 
dans  une  ambulance,  et  ce  transport  doit  s'effectuer  dans  des  condi- 
tions telles  que  de  fausses  manœuvres  ne  puissent  aggraver  les  bles« 
lures. 

Sur  les  ebamps  de. bataille,  les  blessés  sont  enlevés  par  des  amhu* 
hnees  volantes  et  portés,  à  l'aide  de  brancards,  au  dépôt  de  Vambu' 
lance  active^  derrière  les  lignes. 

Lorsque  les  blessés  doivent  être  amenés  plus  loin,  c'est  au  moyen 
de  voitures,  de  fourgons  d'ambulances,  de  litières  et  de  cacolets 
portés  à  dos  de  mulets  que  s'effectue  l'évacuation  des  ambulances 
dctives  sur  les  réserves  on  sur  les  hôpitaux. 

Quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés  à  la  construction 
des  voitures,  fourgons,  etc.,  ces  moyens  sont  reconnus  insuffisants 
maintenant  que  les  guerres  européennes  mettent  en  mouvement  des 
^nasses  d'hommes  considérables. 

L'emploi  des  chemins  de  fer  comme  moyen  d'évacuation  a  donné 
de  bons  résultats;  mais,  outre  que  les  chemins  de  fer  peuvent  être 
absorbés  par  les  besoins  du  service  militaire,  il  est  impossible  d'a- 
ménager instantanément  les  wagons  de  marchandises,  d'en  faire  des 
wagons'hôpitaux  assez  confortables  pour  que  les  blessés  grièvement 
atteints  n'aient  pas  à  souffrir  de  la  longueur  du  tnget. 

MM.  Zuber  et  Du  Gazai  ont  examiné  si  l'emploi  des  voies  naviga- 
bles ne  permettrait  pas  d'apporter  à  la  question  un  important  perfec- 
tionnement. 

L'idée  n'est  pas  nouvelle  ;  déjà  TAmérique  du  Nord,  pendant  la 
goerre  de  sécession,  avait  f^it  usagCi  pour  l'évacuation  des  blessés. 
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des  grands  fleuves  qui  sillonneat  le  pays  et  permettent  aox  bateux 
d*an  fort  tonnage  de  remonter  au  loin  dans  rintérieur  des  terres. 
Deux  steamers,  le  Bornes  et  le/antiary,  évacuèrent  en  quelques  mois 
90  000  blessés  ou  malades.  MM.  Zuber  et  Du  Cazal  ont  étudié  daos 
la  région  N.-E.  comment  nos  fleuves  et  nos  rivières,  ainsi  qoe  les 
canaux  qui  les  mettent  en  communication,  peuvent  se  prêter  à  un 
semblable  système  d'évacuation. 

Trois  lignes  principales  doivent  être  distinguées  :  1®  Une  ligne  ex- 
t&ieure  allant  de  Mets  k  Ghàlons-sur-Saône. 

2«  Une  ligne  intermédiaire  allant  de  la  frontière  belgeàChiloos- 
8or-8aÂne.  Cette  ligne  est  très  importante  vu  sa  situation  à  %  kili>- 
mètres  environ  en  arrière  d'une  base  d'opération  supposée. 
:  8*  Une  ligne  intérieure  allant  de  Mézières  à  la  Saône  par  Chau* 
mont. 

Sur  068  routes  fluviales  les  moyens  de  transport  peuvent  être  sio- 
plifiés.  Il  suffirait  d'avoir  de. grands  bateaux  plats  recouverts  etpoo* 
▼ant,  par  un  aménagement  intérieur  approprié,  former  de  véritable 
baraques  d'ambulances  où  les  blessés  recevraient  les  mêmes  mm 
que  dans  un  hôpital  sans  avoir  à  supporter  les  cahots  et  les  secoassci 
inévitables  avec  les  transports  par  voitures  ou  par  wagons  même  le? 
mieux  suspendus. 

Si  à  ces  avantages  on  ajoute  Téconomie  qui  résultera  d'un  parti 
mode  de  transport  (cinq  bateaux  du  prix  de  30,000  fr.  pourront  éo* 
cuer  le  même  nombre  d'hommes  qu'un  train  spécial  avec  wagafi^' 
hôpitaux  du  prix  de  200,000  fr.),  on  demeure  convaincu  de  1  intérêt 
de  la  réforme  et  on  ne  saurait  trop  féliciter  MM.  Zuber  et  DuCaui 
d'en  avoir  fait  l'objet  de  leur  Savante  étude.         D^  F.  GrxNiroa. 


i*ik«. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIK 

Sianee  du  24  octobre  1883.  —  Présidence  de  M,  Guéniot. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  annonce  h 
mort  de  M.  le  professeur  Depaul,  membre  honoraire  et  ancien  prési- 
dent de  la  Société  de  chirurgie,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  octobre  1883,  •-  Présidence  de  M.  MuiLABD. 

M»  Oouguenheifn  présente  plusieurs  s^pareils  &'eœploratiei^: 
!•  Une  lampe  qu'on  peut  élever  et  abaisser  à  volonté  et  qn'oD 

peut  éclairer  soit  par  le  gaz,  soit  par  l'essence  minérale}  Is  s^ 

léine,  eto; 
^  Un  abaisse«langue  nouveau  ; 
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3*  Une  petite  lampe  eonstraite  sur  le  modèle  de  la  lampe  Ediion, 
par  Chardin  : 

4^  Une  autre  lampe  ileotrique  construite  par  Mathieu* 

M.  Oomguenhêim  rapporte  Thistoire  d^an  malade  tuberooleuzi 
atteint  de  phthisie  laryngée,  auquel  la  trachéotomie  procura  une 
9arvie  d*un  mois.  Ce  malade  est  mort,  et  M.  Oouguenheim  présente 
aoo  larynx  sur  lequel  on  peut  voir,  outre  les  lésions  tuberouleuses, 
dei  gang  liant  traohèO' laryngés  qui  ne  sont  pas  décrits  dans  les 
traités  d'anatomie. 

Dilatation  dm  l'bstoicag.  —If.  Ih^ardin^BeaumetM  rapporte  une 
ûbiervation  de  dilataiion  de  Vestomac  produite  par  une  sténoae  non 
cancéreuse  du  pylore.  Le  malade  fut  amélioré  par  le  lavage  de 
reitomac,  mais  nne  fois  sorti  de  Thôpital,  il  prit  des  pilules  suisses 
et  retomba  plus  malade  ;  il  fut  atteint  de  la  tétanie  et  mourut,  La 
tétanie,  comme  complication  des  affections  gastro-intestinaleS|  a 
déjà  été  signalée  plusieurs  fois,  par  Kussmanl  notamment. 

A  Yautopsfe^  on  trouva  l'estomac  dilaté,  qui  descendait  très  bas 
dans  la  cavité  abdominale  et  présentait  une  forme  en  bissac.  Il  y 
arait  un  rëtréûittmnent  dont  U  dtsodénum  tout  près  du  pylore. 

Si  Ton  était  intervenu  ohirurgicalement,  ajoute  M.  Beaumets»  on 
aurait  peut-être  pu  sauver  le  malade. 

if.  Dêbave.  «^  Ces  opérations  dangereuses  sont  difficiles  à  entre- 
prendre, à  cause  de  la  difficulté  même  du  diagnostic. 

ii,  Bewiêmeiz,  —  La  question  se  pose  ainsi  : 

Peut-on  diagnostiquer  ces  affections  non  cancéreuses  des  canoen 
de  restomao.  Je  ne  créis  pas  que  ce  diagnostic  soit  possible,  quand 
Il  n'existe  pas  de  tumeur.  Et  même  la  gastrite  chronique  bypertro* 
phiquepeut  produire  an  épaississement  des  parois  qui  simule  une 
tameur. 

If.  Quyoi.  -«-  Je  demanderai  à  M.  Beanmeti  pourquoi  il  rattache 
la  tétanie  à  la  dilatation  de  Testomao»  plutôt  qa'à  la  diarrhée  pro« 
daite  par  les  pilules  suisses. 

U.  Bêatimêtx*  «^  Dans  les  observations  de  Kussmanl,  il  n'y  avait 
pas  de  diarrhée  et  seulement  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

if.  Debove  rapporte  une  nouvelle  observation  de  faux  oaneer  de 
l'estomac. 

M.  Uillard.  —  H  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  réformer  des  dia- 
gnostics de  cancer,  en  me  fondant  sur  les  caractères  des  hémorrha* 
gies  (sang  rouge),  sur  la  longue  durée  de  la  maladie,  sur  Taugmen* 
talion  de  poids,  sur  Tinfluence  du  régime  lacté. 

La  Société  met  à  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine  séance  le  dia- 
gnostic du  cancer  de  Testomac. 

M.  Oallard.  —  Cette  discussion  prouvera  que  le  diagnostic,  quoi* 
que  difficile,  n'est  pas  insurmontable. 
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'  NoDosrrâs  rhumatismalbs  éPHàMÈxuss.  —  M.  Troisier  fût  une 
communication  sar  les  nodosités  rhumatismales  ^hémèru*  Cês 
nodosités  se  produisent  sur  les  tissus  fibreux  au  voisinage  de! 
articulations  ou  sur  les  os  superficiels:  leur  existence  a  été  si- 
gnalée pour  la  première  fois  par  M.  Jaccoud.  M.  Mejnet  (de  Ljofi) 
a  publié  une  observation  sur  ce  sujet  qui  a  été  étudié  égale- 
ment par  un  médecin  danois,  M.  Troisier  enfin,  en  collaboratio& 
avec  M.  Brocq,  a  déjà  publié  une  observation  de  cette  affection  : 
c*est  une  seconde  observation  semblable  qu*il  communique  aajoii> 
d*hui  à  la  société.  Le  malade  présenta  des  nodosités  rhumatismales 
sur  l'avant-bras^  sur  un  doigt,  sur  le  crâne  ;  les  nodosités  des  meoh 
bres  siégeaient  sur  les  tendons  ;  celles  du  crâue  étaient  adhérenlej  à 
Tos.  —  Deux  auteurs  anglais  MM.  Barlow  et  Warner  ont  présenté 
au  congrès  international  de  Londres  de  1881,  un  mémoire  qui  ren- 
ferme 27  cas  de  nodosités  tendineuses  rhumatismales.  M.  Troisier 
cite  un  autre  cas  observé  par  M.  Boursier  dans  le  service  de  M.  Hé- 
rard. 

Les  caractères  de  ces  nodosités  sont  d'ôtre  adhérentes  aux  tendoDs 
ou  aux  tissus  fibreux  (ligaments  ou  périoste);  la  peau  glisse  sur  elles. 
Leur  consistance  est  très  dure,  rappelle  celle  des  exostoses;  cepe^ 
dant  c^est  plutôt  une  dureté  cartilagineuse.  La  peau  n'est  ni  rouge. 
ni  œdématiée,ni  douloureuse  à  leur  niveau.  Ces  nodosités  neso^: 
pas  douloureuses  spontanément,  mais  seulement  à  la  pression.  £1^ 
apparaissent  subitement,  sans  phénomènes  précurseurs,  mais  th\ 
disparaissent  plus  lentement. 

Le  siège  anatomique  de  ces  lésions  est  dans  le  tissu  fibreux. 

L^examen  histologique  a  montré  à  MM.  Barlow  et  Warner  que  ces 
nodosités  avaient  une  structure  conjonctive  et  fibreuse. 

On  ne  peut  confondre  ces  lésions  ni  avec  les  exostoses, ni  avecles 
gommes,  ni  avec  les  tophus  de  la  goutte.  Cependant  c'est  aux  gom- 
mes qu'elles  ressemblent  le  plus. 

M.  Troisier  ajoute  que  les  faits  qu'il  vient  de  décrire  sont  différenti 
de  ceux  décrits  par  M.  Féréol,  sous  le  nom  de  nosodités  cutanées 
éphémères.  Les  nodosités  de  M.  Troisier  sont  sous-cutanées. 

M.  Féréol  voudrait  réserver  le  mot  éphémère  aux  faits  qull  a  dé- 
crits. 

Il  répondra  dans  là  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  20  m. 

Ern.  Gauchir. 
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■  laUOORAFHIK 

Htgibnsbislà  VTJ8,  par  le  D'  O.  Sous^  médecin  oculiste  des  bureaux 
de  charité  de  Bordeaux.  1  toI.  in-lS.  337  p.  Paris  0.  Doiu  1883. 

M.  Sous,  auteur  d*un  traité  d*optique  justement  estimé,  a  quitté 
cette  fois  les  chiffres  pour  rechercher  les  conditions  et  les  précaù" 
tioDs  hygiéniques  les  plus  propres  à  protéger  Tœil  contre  les  nom- 
breuses causes  de  maladie  qui  Tentourent  à  tous  les  âges.  Dès  qu*il 
vient  au  monde  Tenfant  est  sujet  à  Tophthalmie  purulente  et  peut  dé» 
venir  aveugle  avant  d'avoir  rien  vu.  Les  soins  de  propreté  bien  en- 
tendus, appliqués  à  Tenfant  et  surtout  à  la  mère  avant  la  naissancCi 
empêcheront  souvent  le  développement  de* cette  affection;  d^autre 
part  Tophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  bien  soignée  dès 
le  début,  guérit  toujours,  mais  il  n'est  pas  de  clinique  un  peu  ac- 
tive dans  laquelle  on  n'apporte  hien  souvent  des  enfants  de  deux  ou 
trois  semaines,  dont  un  œil  ou  les  deux  yeux  sont  déjà  j»erdus  d^une 
manière  irrémédiable,  parce  que  la  sage-femme  n'a  pas  voulu  qu*on 
appelât  de  médecin  pour  une  affection  qu'elle  déclarait  insignifiante 
et  qu'elle-même  a  soignée  de  la  façon  la  plus  ridicule. 

Plus  tard,  l'enfant  peut  devenir  strabique  ;  l'hygiène  Indique  le$ 
conditions  d* aération  et  d'éclairage,  la  situation  à  donner  au  berf 
oeau,  la  nécessité  d'ompécher  l'enfant  de  fixer  ses  yeux  sur  des 
objets  trop  rapprochés.       , 

Dans  la  seconde  enfance  et  dans  l'adolescence  se  présente  la  ques- 
tion de  Técole  dans  laquelle  Tenfant  va  passer  une  notable  partie  de 
son  existencQ  celle  pendant  laquelle  ses  yeux  sont  le  plus  exposés  aux 
causes  qui  peuvent  en  altérer  le  fonctionnement.  On  s'est  beaucoup 
occupé,  dans  ces  dernières  années,  de  l'hygiène  des  écoles,  au  point 
de  vue  de  ^éclairage  en  particulier.  La  plupart  des  écoles  publi- 
fiues  élevées  récemment  laissent  peu  à  désirer  dans  ce  sens» 
mais  il  est  loin  d'en  être  de  même  dans  les  écoles  plus  anciennes, 
et  d'autre  part  il  est  peu  d'écoles  privées  qui  présentent  sur  ce  point 
des  conditions  satisfaisantes. 

M.  Sous  indique  Tinfinence  de  la  plupart  des  professions  sur  la 
Tue  et  les  inconvénients  qu'elles  peuvent  entraîner.  Nous  avons  re- 
gretté de  ne  pas  voir  ce  chapitre  précédé  d'un  autre  qui  en  aurait  été 
le  complément  naturel  et  qui  aurait  été  fort  bien  placé  d^s  un  ou- 
vrage d'hygiène.  Les  oculistes  sont  très  souvent  consultés,  au  sujet 
d'enfants  dont  la  vue  est  défectueuse,  par  les  parents  qui  hésitent 
dans  le  choix  de  la  profession  à  leur  donner.  M.  Sous  aurait  pu  trai- 
ter ce  sujet  sans  entrer  trop  avant  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
pure  sans  sortir  de  l'hygiène  et.  aa  compétence  lui  aurait  permis 
d'écrire  un  chapitre  des  plus  utiles  et  des  plus  intéressants. 
L'ouvrage  continue  par  l'étude  delà  lumière,  de  l'éclairage  artifl* 
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ciel,  des  influences  atmosphériques,  de rhabiiation,  des  alimentiez 
des  boissons,  du  sommeil  et  des  veilles,  de  l'exereice  et  da  repos^ 
des  bains  et  des  eaux  minérales  employées  dans  le  Iraitemenidâ 
maladies  des  yeux. 

La  fin  de  ce  livre  est  consacrée  au  choix  des  lunettes  qui  à  M  ted 
constitue  une  branche  importante  de  Tart  de  gaérir;  les  demie?! 
chapitres  parlent  de  Thypermétropie,  de  la  myopie,  de  la  presbjce, 
du  choix  des  conserves,  enfin  de  la  prothèse  oculaire  qui  est  de  ïhj* 
giène  autant  que  de  la  coquetterie. 

Ce  livre,  élémentaire,  est  suffisamment  complet  pour  rendre  de 

nombreux  services  aux  praticiens  ;  mais  Q  fait  sentir  le  besoin  du 

petit  livre  plus  élémentaire  encore  et  qu'il  faudrait  plaear  dans  In 

mains  de  toutes  les  mères  de  toatea  les  novrfieeB,  de  tons  îtûisA 

tuteurs  et  de  tous  les  chefii  d'ateliers. 

A.  CmnrALLBBXàt. 


NOUVtLLIt 

tlECONSTRUCTiON' DE  l*Acad6iiib  DB  MéoBCiNB.  ^  Par  décret  en  dite 
du  ^7  octobre,  le  terrain  appartenant  à  TEtat,  sis  à  PariSy  en  bordure  des 
itaes  de  l'Observatoire,  des  Chartreux  et  Micbelet,  et  concédé  par  àM 
du  20  septembre  1883,  à  titre  provisoire,  au  ministère  de  rinstroctin 
publique  pour  l'installation  de  Tinstitut  de  chimie  de  la  Faculté  à 
aciences  de  Paris,  est  affecté  à  titre  définitif  à  TAcadèmie  de  médedne 

L* Académie  de  médecine  entrera  en  jouissance  dudit  emplacement  db 
qti*il  sera  possible  de  transférer  le  service  de  chimie  sur  les  terrains  deli 
Sorbonne. 

BuLLxrni  ns  là  iiORTALiTt  du  19  au  25  octobre  1883.  «  Fièvre  ijp^ti^ 
45.  •*•  Variole,  5.  —  Roageole«4.  —  SoarUtine,  0.  —  Goqueliichet  11.  —  Dip^ 
ihérisi  oroup»  81.  —  Dysenterie,  L  »  Brysipèle,  %.  —  Infeettoni  patrpénK 
1.  »  Autres  affiotions  épidémiqnts,  0. 

Méningite  (tnbercaleose  et  aiguS).  37.  —  Phthisie  palttonaife»  lSl.-«  AsM^fr 
bereuloses,  9.  —  Autres  affeotions  générales,  60. 

lialformatioB  et  débilité  des  Ages  extrêmes,  40, 

fironchite  aiguS,  31.  ^  Pneamonie,  68.  —  Athrepde  (gastro-^tMi)  ^  ^ 
fsatt  nourris  :  an  biberon  et  aatrement,  47  ;  au  sein  et  mhte,  41;  ioeo&Dii  ^  * 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-epinal,  91 1  l'appareil  oirettUtoiie,6B;  l*spp«^ 
respiratoire,  8S;  Tappareil digestif,  39  ;  Tappareil  génito-iirinaire,28;  U  p«tf  ^ 
du  tissu  laminenx.  S:  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Aprte  uttaii' 
ttsmif  :  fièvre  inflammatoire,  0;  flènv  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  caosii  b0* 
définies,  0.  —  Morts  riolentes,  80.  *  Causes  non  elassées,  9.  —  No&bn*  «^ 
llM  de  la  semaine,  939.  —  Résultats  de  la  semaine  préoédent«>  :  9B9. 

Lé  Propriétairê'^&êrant  :  D'  B.  Bari'fWiWt. 

EAU  tfiRUliGIKEUE  D'ORIOL.laphsgazeasedeFrM» 

.  P»4»»  —  A«  PARBaT»  Imprimeur  de  le  Faeulté  de  médacise,  A^  DaVtt 

82i  tue  Madame  et  rue  Monsitor-le-f  nooei  I4« 
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:  CLIENTÈLE  à  céder  gratuitement  (près  PARIS) 

rpour  les  renseignements,  chee  M.  E.  POULAIN,  10,  rue  des  EcoUs. 


&NULES  FEBRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMftS* 

G&»qiw  gnoole  leprésenta  noe  %  bootaffle  dtta  loltoeoie 

n'ont  Aocan  des  inconvénienta  des  Eaux  sulfurenses  ^J^^^^^P^^iJ^^^^ 
in  de  rorganisme  rny dr-ogène  sulfiuré  et  le  Cei:»  à  Vétat  nais- 
Lt  sans  èx«  uotatiox&0  ûi  tx^oi&l>le«  d'aucune  espèce. 
:kite  —  Cmêarrhê  —  iOMew  humide  —  Bnrwêmmii  r-^  Jn^ii^f  -  C«e««9tff  W*^lil4«M 

Pwis  -.   Phtnnaeèe  I.  TROUAS»  48«  ttMMM  d'iulle  -  Piris. 


M 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D*"  Moussette 

jds  PiliUes  Moiissette,  à  Vaconitino  et  au  quinlum,  calment  ou  guérissent  la 
graine,  la  Sciatique  et  les  Névralgie$  les  plus  rebelles.  ..„«,♦«  .^ 

1  Uactton  sédative  que  ces  Pilules  exercent  eur  l'appareil  drculatoire  sançuin.  mt 
Intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  iVénraipies 
u  Mjumeau,  les  Névralgies  congestivés,  les  affections  Rhumatismales  douiou-- 

iL'Sonitoe  produit  des  cflets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales^ 
t  condition  qu'eUes  ne  soient  pas  synlptomatiques  d'une  tumeur  Intracrtoienne,  alors 
ne  qu'elles  aoraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Sooéléde  BitlofM,  léaies  di  tt  Umv  \m). 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures.  * 

iger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chex  CLIN  et  C%  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisioues 

Sulfate  d'Atropine  ©n  d»-  Clin 

<  Avao  les  Pilules  d'un  demi-mUligramme  de  SuUate  **A*«»I»^ 
•t  notamment  les  Snenrs  nootumM  de»  PhU»l»lqa«»-   t^est  «or  ^e 

centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  d«  P»^«^.  Jl^«  ^Tîfi?! 
constamment  réussi.  »  (6«-  *»  Bôpxtaux  et  Prog.  ««W.) 

En  prescrivant  les  PUuXes  de  SuUate  ^';^^T^fJ^JLSi 
es  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  maladee,  un  méOloamen» 
)ur  et  d'un  doKigt  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Cvok    Cl.lN  &  C-,  Paris.  -  Détail  :  dan.  te»  Pharmaete», 
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HOPITAL  DB  LOUROINB.  '— -  M.  LB  D'  MA&TINBAU« 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique  (suite)  (1) 

Recueillies  par  M.  Lorhand, 

Interne  du  service  • 

Dana  la  vaginiU  aiguë  simple  on  peut  encore  observer  Tlnflamma* 

tion  des   ganglions  péri**vaginaux  et  inguinaux.  Vous  vous  rappelés 

la  distribution  dos  lymphatiques  du  vagin  çt  vous  savez  que  ceux  du 

segment  postérieur  se  rendent  dans  les  ganglions  du  petit  bassin» 

tandîfl  que  ceux  de  la  partie  antérieure  vont  se  terminer  dans  les 

ganglions  de  Taine  ;  aussi,  dans  Taffectioo  qui  nous  occupe,  n'est-il 

cas  rare  d'observer  Tadéno-lymphite  péri-utérine  en  même  temps  que 

i'adénito  Inflammatoire  de  la  région  de  Taine  et  du  pubis.  Ces  gaa* 

fiions  inguinaux  s*enflamment,  deviennent  douloureux,  se  tuméfient 

et  même  s'abcèdent.  Dans  ees  eireonstances,  le  pusest  de  bonne  nature 

et  Isk  eavité  de  l'abcès  se  cicatrise  plus  ou  moins  vite;  mais  jamais 

on  n^observe  «es  décollements  et  ces  ulcérations  de  mauvais  aspect 

ffoX  «siraetérisent  Tadénite  efaancreuse  simple;  il  y  a  alors  un  véri-* 

table  chancre  inguinal  qui  peut  comme  les  autres  devenir  phagédé** 

niqt&e. 

Si  Ton  pratique  l'examea  direct  on  apprécie  le  degré  d'inflam* 
matioB.  Le  plus  ordinairement  la  vulve  est  rouge,  enflammée; 
la  vulvlte  accompagne  la  vaginite;  quelquefois  cependant  la  vulve 
est  saine  ;  on  eonstate  seulement  au  oiveaii  de  l'orifioe  vulvo- vagi- 
nal nse  quantité  plus  ou  moins  gronde  de  liquide  séro-punilent,  pu- 
Tulent,pfèt  À  s'écoal«r;  il  est  fluide,  nonglutineux,  non  filant,  carac- 
tères spéclanx  appartenant  en  propre  au  liquide  vaginal  et  qui  le 
distinguent  du  liquide  leucorréhique  utérin,  lequel  est  filant,  gluti* 
neux,  adhérent. 

Ce  caractère  différentiel  entre  les  liquides  vaginaux  et  utérins  est 
très  important  &  retenir,  car  il  vous  permettra  souvent  de  faire  im- 
médiatement le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion,  surtout  chez  les 
en&nts. 

L^odenr  du  liquide  pvruient  de  la  vaginite  aiguë  simple  est  parfois 
nulle,  ie  plus  souvent  elle  est  aigrelette,  assez  forte. 

I^ans  la  vaginite  aiguî  simple  le  toucher  est  douloureux  ;  le  vagin 
est  chaud,  il  existe  une  tension  de  toute  la  muqueuse  vaginale, 
^«9  plîs  du  vagin  sont  saillants,  le  doigt  peut  même  constater  Texis- 
tence  de  rugosités  qui,  nous  ie  verrons,  sont  constituées  par  des  gra- 
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nulations.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  qui  a  quelque  importance,  puisque 
les  auteurs  ont  fait  de  la  présence  de  ces  granulations  une  entité 
morbide  :  la  vaginite  granuleuse.  Or,  il  n*en  est  rien  ;  les  grannls- 
tions  peuvent  apparaître  dans  toutes  les  vaginites;  on  les  rencon^ 
surtout  dans  les  vaginites  constitutionnelles,  principalement  dans 
la  vaginite  scrofuleuse.  Les  granulations  ne  sont  donc,  ainsi  que  je 
lai  dit,  qu'une  modalité  anatomique  de  la  vaginite  ;  elles  ne  consti- 
tuent nullement  une  entité  morbide  spéciale.  Le  toucher  permet  en- 
core^  dans  certains  cas,  de  constater  un  épaississement  delà  maqnense 
du  vagin  et  cet  épaississement  se  traduit  par  une  légère  induration; 
il  est  dû  à  Textension  de  Tinflammation  au  tissu  sous-muqnenx  et  as 
tissu  cellulaire  péri- ganglionnaire,  C*est  dans  cette  circonstance  que 
des  abcès  sous  et  péri- vaginaux  peuvent  se  produire  et  disséquer 
pour  ainsi  dire  lés  parois  du  vagin.  Ces  abcès  fusent  dans  certains 
cas  du  côté  de  l'anus  et  donnent  lieu  à  des  fistules  ano-vaginales  qn'ii 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  fistules  ano-vulvaires,  qui,  elles,  s'ou- 
vrent, ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  en  avant  de  Tanneau  vulvaire  et 
reconnaissent  pour  cause  Tinflammation  et  la  suppuration  des  glan- 
des péri-vulvaires,  diverticules  des  glandes  de  Bartbolin.  Bnfin  le 
toucher  fait  encore  reconnaître  Texistencc  des  ganglions  enflammés 
siégeant  autour  du  segment  postérieur  du  vagin  ;  quelques-uns  se 
rencontrent  jusque  sur  les  parois  du  bassin  et  du  pubis. 

Tels  sont  les  symptômes  révélés  par  le  toucher;  mais  celui-ci,  f 
vous  l/ai  dit,  est  douloureux,  il  doit  donc  être  pratiqué  avec  la  plo? 
grande  douceur  et  la  plus  grande  attention.  Dans  quelques  cas,  sa- 
chez-le, malgré  toutes  les  précautions  que  vous  prendrez,  le  toucher 
est  impossible,  tant  il  provoque  de  douleurs.  Ces  faits  8*obserrent, 
alors  que  Tinflammation  existe  principalement  au  niveau  du  segment 
antérieur  du  vagin  et  de  Fanneau  vulvaire.  Les  téguments  sont  en  effet 
le  siège  d'une  hyperesthésie,  telle  que  le  plus  léger  attouchement  dé- 
termine une  douleur  excessive  et  une  contracture  de  TanneaD 
vulvaire.  Ce  sont  ces  faits  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  de  faux 
vulvisme. 

Après  avoir  constaté  par  le  toucher  les  signes  précédents,  vous 
procédez  à  Texamen  du  vagin  au  moyen  du  spéculum*  Cet  instru- 
ment doit  ôtre  introduit  avec  la  plus  grande  douceur,  avec  les  plus 
grands  ménagements.  Son  introduction  est  toujours  douloureuse,  en 
pareil  cas.  Les  signes  constatés  plus  haut  vous  en  donnent  une  facile 
explication.  Parfois  même  elle  est  tellement  douloureuse  qu'il  faut 
y  renoncer. 

11  est  une  particularité  inhérente  à  Tintroduction  du  spéculum  dans 
le  cas  de  vaginite  aiguë  que  je  dois  vous  faire  connaître,  parce  que 
prévenu  vous  éviterez  dans  votre  pratique  de  la  ville  bien  des  dé- 
sagréments. Je  veux  parler  de  Técoulement  sanguin  produit  par  Tin* 
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troduction  de  cet  ÏDStrument.  Cet  écoulement  se  montre  alors  que 
des  granulations  tapissent  la  muqueuse  vaginale.  Aussi  lorsque  par 
le  toucher  tous  en  avez  reconnu  Texistence,  ayez  soin  de  prévenir  la 
malade  que  l'introduction  nécessaire  du  spéculum  pour  la  renseigner 
exactement  sur  sa  maladie  produira  probablement  un  léger  écoule- 
ment de  sang  qui,  du  reste,  sera  sans  gravité.  Sans  cette  précaution 
la  femme  vous  accusera  de  maladresse,  de  brutalité,  se  croira  bles- 
sée et  ira  demander  à  un  autre  médecin  sa  guérison. 

Sachez  de  même  que  le  spéculum  ayant  franchi  Tanneau  vulvaire,  le 
médecin  éprouve  une  certaine  difficulté  à  faire  cheminer  Tinstrument 
par  suite  de  la  tuméfaction,  de  l'épaississement  de  la  muqueuse  va- 
ginale enflammée.  Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  une 
grande  douceur,  une  grande  prudence.  Il  faut  faire  cheminer  Tin- 
strument  peu  à  peu,  en  lui  faisant  exécuter,  alors  qu'il  s'agit  du 
spéculum  plein,  comme  le  spéculum  de  Fergusson  dont  vous  me 
voyez  servir  constamment,  parce  qu'il  est  le  meilleur  de  tous  les 
instruments  de  ce  genre,  de  légers  mouvements  de  rotation.  Ces 
mouvements  déplissent  peu  à  peu  l'organe  et  vous  permettent  en 
outre  de  consulter  de  visu  toutes  les  lésions  dont  la  muqueuse  est 
atteinte. 

C'est  ainsi  que  vous  constatez  une  rougeur  intense  de  cette  mem- 
brane. Cette  rougeur  est  localisée  à  une  partie  du  vagin  ou  étendue 
à  toute  la  surface.  Les  plis  du  vagin  sont  saillants  ;  le  canal  tout 
entier  est  tapissé  d'une  couche  uniforme  de  pus. 

En  retirant  le  spéculum,  on  observe  souvent  de  petites  déchirures 
au  niveau  des  granulations  et  siégeant  même  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale.Ces  déchirures  ont  été  produites  au  moment  de  l'introduction  du 
spéculum  et  reconnaissent  pour  cause  la  tuméfaction  des  parois.  Ces 
lésions  sont  très  importantes  à  constater.  Toutes  les  fois  que  les  pa- 
rois du  vagin  saignent,  il  faut  les  essuyer  avec  le  plus  grand  soin  à 
laide  du  pinceau,  et  regarder  exactement  d'où  vient  le  sang  ;  car 
s'il  provient  d'une  déchirure  de  la  muqueuse  vaginale,  il  faut  avoir 
soin  d'appliquer  un  tampon  isolant,  tel  qu'un  cataplasme  Leliëvre, 
par  exemple,  qui  a  pour  but  détenir  écartées  les  parois  vaginales 
pendant  la  cicatrisation.  Si  Ton  néglige  ces  précautions,  de  petites 
cicatrices  se  forment,  et  peu  à  peu  elles  arrivent  à  produire  des 
brides,  et  même  des  rétrécissements  du  vagin;  ainsi  que  j'ai  pu  en 
constater  plusieurs  cas.  C'est  un  fait  clinique  des  plus  intéressants  et 
des  plus  importants  à  connaître. 

En  même  temps  que  le  spéculum  vous  permet  d'apprécier  les  lésions 
vaginales,  vous  constatez  l'état  du  col  de  l'utérus.  Si  la  vaginite  est 
primitive, le  col  offre  des  lésions  de  même  nature  que  celles  du  vagin* 
La  muqueuse  vaginale  qui  tapisse  la  partie  intra- vaginale  est  rouge, 
tuméfiée.  Çà  et  là  vous  constatez  à  sa  surface  des-  érosions  superfi- 
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cielles  qni  ne  sont  que  le  résultat  delà  desquamation  épithàUal«  pro- 
duite par  sa  macération  dans  le  liquide  vaginal*  Ces  éroaiona  tvitoi 
petites,  du  volume  d*une  tête  d*épiugle,  d*uoe  lentîUe»  tantôt volonh 
neusesjargea,  du  volume  d'une  pièce  d'un  et  de  deux  franea,embm- 
sant  parfois  tout  le  col,  sont  rouges,  à  contours  irréguliers;  elles  m- 
gnent  facilement  au  moindre  contact.  Elles  ne  se  prolongent  jamaû, 
comme  le  pense  M,  Oallard,  dans  Tintérieur  du  col*  En  avançant  un 
pareil  fait.ce  gynécologiste  a  confondu  la  vaginite  prûQitive  et  isdée 
aveo  la  vaginite  consécutive  à  une  métritcDans  ce  cas»  en  effet,  Tori- 
âce  utérin  est  plus  ou  moins  entr'ouvert  ;  il  donne  isaae  h  un  liquide 
leucorrbéique,  glutineux,  adhérent,  purulent,  ordinairement  nautéeox 
et  fétide,  et  sur  les  bords,  tout  en  constatant  des  érosions  irrégulièrtf, 
superâcielles,  dues  à.  la  chute  épithéli^e,  on  aperçoit  des  ulcératioiu 
plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  superficielles,  dues  à  Tinflamiu- 
tion  des  follicules  si  nombreux  è,  ce  niveau.  Cette  inflammatioa  dei 
follicttlea,  vous  le  savez,  est  un  des  grands  caractères  de  lamôtrite  ; 
c'est  à  elle,  ainsi  que  je  Tai  établi  dans  mon  Traité  clinique  des  aff^^ 
tiens  de  l'utérus, qu'il  faut  attribuer  la  production  des  qlcérations  qni 
accompagnent  assez  souvent,  mais  pas  toujours,  Tinâammatioa  nté^ 
rine.  Lorsqu'elles  existent  sur  le  col,  elles  se  prolongent  assez  nq- 
vent  dans  sa  cavité. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  signes  fonctionnels  et  physiques  de  i 
vaginite  aiguë  simple.  Avant  de  quitter  celte  étude  des  sympttoei 
de  la  vaginite,  je  dois  revenir  sur  un  point  asses  important  :  je  Ttni 
parler  des  petites  élevures,  des  granulations,  qui,  alors  qu'eUet 
existent,  donnent  à  la  muqueuse  vaginale  enflammée  UO  aspeet 
chagriné. 

Ces  petites  éminences,  ces  granulations  de  volume  et  d'aspectu* 
riables,  sont  dues,  ainsi  que  Ta  dit  de  Sinéty  h  une  hypertrophie  de» 
papilles  normales,  et  non,  ain^i  que  certains  auteurs  le  peoseai,  à 
Taugmentation  de  volume  des  glandes  vaginales,  opinion  inexacte, 
puisque,  à  propos  de  la  structure  du  vaginj'aiditqu'il  n'existait  pas  de 
glandes  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Qes  granulations  ne  sont  pu 
constantes  ;  elles  font  môme  souvent  défaut.  Aussi  les  autsun  ont 
été  Conduits  à  en  rechercher  les  causes  et  à  considérer  alors  la  ^' 
nite  comme  une  affection  spéciale  qu'ils  ont  décrite  sous  le  nom  de 
vaginite  granuleuse, 

C*est  ainsi  que,  confondue  avec  l'inflammation  virulente,  décrite 
par  Bicord  sous  le  nom  de  psor^lytrie,  elle  a  été  surtout  bien  étudiée 
en  1844  par  Deville,  ancien  interne  de  cet  hôpital.  D'après  cet  aa- 
teur,  la  vaginite  granuleuse  est  caractérisée  par  des  graoalatiaoB 
rouges  occupant  quelquefois  des  points  isolés  du  vagin,  mais  cou- 
vrant le  plus  ordinairement  toute  la  surface  de  la  membrane  ma* 
queuse.  Ces  granulations  sont  tantôt  disséminées,  tantôt  confloeûtes; 
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leur  forme  est  oelle  d'uBd  hémiipbère  ;  \wv  y^hm^  ^fT^  k  P#\}  B^^^ 
celui  cl^in  demi«grato  de  mlUet. 

Ces  granulations  se  déYeloppest  sur  les  rid^s  du  ¥ftCiift  ou  dans 
leur  intervalle  ;  on  les  trouve  frôqueniment  sur  le  museau  4d  tCMnehQt 
(dani  ce  esta,  il  ne  fkut  pas  ooqfoadro  ees  granulations  avoo  l^a  fpUi* 
cules  enflammés);  oelies4à  ne  l'ulcèront  pas»  «lies  pouvant  persit^ 
ter  longtemps;  mais  elles  âaisaçnt  par  s'affaisser  et  dlsparattrtt 

Fréquentes,  i^oute  ûeville,  ohes  les  femmes  enceintes,  elles  saut 
assez  rarea  ohez  les  âllQS  nnllipares;  on  les  r^noot^tre  plustfouvaiit 
chei  les  femmes  de  30  ans  environ,  que  ehes  les  filles  da  IS  à  10  ans. 
La  oonstitntion  de  la  malade  pe  saurait  être  invoquée  dans  leur  pro*- 
duotion.  Tel  est  le  résumé  du  travail  de  Deville. 

(il  sutura.) 


I>«  hK  ^viommi^  p^«  i«9s  n^viWt  «m  Pans  uu  rwarqu%l4Q  wr« 
tiole  de  la  Hivist^  çfiniça  e  th^raj^^utiQ^^  le  professeur  Çemmala^ 
de  Naplov,  apréi  f^ygir  çofnbattu  Vf^çUoQ  aiitipji^tlque  4q  r^oool 
dans  les  flèvrci  et  p^rtioulièreipeQt  d^in^laQ^vr^  tTPl^QÏde,  njiOB^  dQS 
recherches  qui  Tont  conduit  k,  adopter  Templçii  d^  la  glycérine.  U  y 
aurait  là  un  médicament  préci^ni  cQmm^  filimcut  4'ép^rgQC,  per^ 
mettant  aux  malades  une  résistau^ç  plus  gr^d^  m  triikvaU  débili^ 
tant  de  la  fièvre.  Il  commence  4  Tadiuipistrcr  k  1a  âqiQ  dç  IS  à  20 
grammes  par  vingt-quatre  heures,  dans  4  OU  500  gr%i9f&C9  d'c^u  ftvcc 
quelques  gouttes  de  jus  de  citron  et  un  peu  d'i^cidft  citriquct  Toiçi, 
d^aiUenrs,  sa  formule  s 

Glycérine 90  grummas. 

Aeide  citrique  ou  tartrique 2       — 

Eaudistillée BOO       ~ 

Agiter  avant  de  s'en  servir  et  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
beures.  On  peut  mettre  cette  cuillerée  dans  du  lait  ou  du  bouillon. 
Cette  solution  étant  parfaitement  supportée  par  Testomao,  on  peut 
en  élever  la  dose  à  40  ou  50  grammes,  sans  voir  survenir  le  moiu'» 
dre  trouble  intestinal. 

C'est  généralement  quand  la  température  commence  à  osciller  en- 
tre 39  et  40  que  Semmola  fait  usage  de  cette  préparation. 

En  général  la  force  des  malades  est  conservée  ;  toutefois  une  ap- 
préciation basée  uniquement  sur  les  symptômes  n'aurait  rien  de 
scientifique,  et  serait  susceptible  de  bien  des  variations  individuelles; 
aussi  Tillustre  professeur  italien  a-t-il  soigneusement  étudié  les  uri- 
nes, et  il  a  constaté  que  dans  vingt-quatre  heures  la  quantité  d'urée 
pouvait  diminuer  de  10  grammes  dans  presque  tous  les  cas. 
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La  coDire-épreave  da  traitement  fut  faîte  cliez  un  sujetatirâit  et 
fièvre  typhoïde  dont  la  durée  fut  de  quatre  semaines.  L&  gljcérîsr 
avait  été  administrée  dès  le  septièise  jour,  et  le  chîfre  de  rarée  ét&lt 
tombé  en  quarante-huit  heures  de  37  grammes  à  30.  Quand  par  né- 
gligence de  service  son  usage  fut  suspendu  pendant  deoi  joiirs,  h 
quantité  d*urée  remonta  à  38  grammes.  En  terminant  cet  article*  )» 
professeur  Semmola  recommande,  ponrl'exactitade  des  reeherch^ 
qui  seraient  poursuivies  dans  le  même  sens,  le  dosage  exact  de  Ynréi 
qu'il  a  toi^jours  pratiqué  lui-même  avec  l'appareil  dTvon. 

CtANOSS  FBBRILB  BNTBRIQUK  PBBKICIBUSB  AVBC  HBMOOLOBINXrRnr.  - 

Sous  le  nom  de  cyanose  fébrile  entérique  pernicieuse  avec  hémoglo' 
binurie,  Winkel  décrit  une  maladie  nouvelle  observée  sons  forme 
endémique.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches.  Sur  les  23  enfam? 
qu'il  a  eu  à  soigner,  la  mortalité  représentait  une  moyenne  de  82#&r 
100.  La  maladie  survint  du  premier  au  quatrième  jour  qui  suivireQ*. 
la  naissance.  Les  symptômes  principaux  furent  de  la  cyanose  etàe 
Tictère.  Les  urines  pâles  ou  moins  colorées  contenaient  de  lliém^ 
globine,  des  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  des  cylindres  réBtsi 
granuleux  en  grand  nombre  avec  des  corpuscules  rongeàtres.  da 
micrococcus,  de  l'urate  d'ammoniaque  et  une  petite  quantité  d^sîk- 
mine.  Les  selles  abondantes,  verdâtres,  accompagnées  d^un  gnsd 
abaissement  de  la  température  sansfièvre,  parurent  le  fait  domms 
de  l'affection.  Il  n'y  eut  pas  de  sclérème,  mais  des  eonvnlmons.è 
secousses  musculaires,  du  nystagmus,  du  strabisme  convergent;  j 
sensibilité  était  augmentée,  le  foie  un  peu  hypertrophié.  Aucun  phé- 
nomène thoracique  important. 

A  l'autopsie,  infarctus  rénaux,  dilatation  de  Testomac,  plaques  âe 
Peyer  et  ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume.  Ecchr- 
moses  sous-pleurales  et  sous-diaphragmatiques  ;  muqueuse  larjngo- 
bronchique  hyperhémiée.  Œdème  et  congestion  du  cerveau  ar^ee 
extravasation  sanguine  et  ventricules  dilatés. 

L'étiologie  est  obscure.  Ces  recherches,  très  soigneusement  f&it«»' 
d'ailleurs  et  publiées  dans  le  DeutscJie  Med,  Wochenschnfl,  parais- 
sent se  rapporter  à  l'athrepsie,  si  magistralement  décrite  par  le  re- 
gretté professeur  Parrot,  et  la  création  d*une  nouvelle  entité  morbide 
ne  semble  pas  suffisamment  justifiée  par  les  quelques  phénomènes 
particuliers  que  Winkel  a  signalés  du  côté  du  sang  et  de  Tappareil 
urinaire. 

Db  quelques  signes  fonctionnels  pour  le  diagnostic  DIFf  ÊRENTIEI 

DBS  TUBCEURS  FiBROiDBS  DE  l'utbrus.  —  Le  D^  Meodotv,  professeuf 
d'obstétrique  à  St  Mary  Hospital,  dans  une  leçon  sur  l'innocaité  de 
l'extirpation  des  ovaires,  dans  le  but  d'empêcher  Taccroissement  de 
certaines  tumeurs  utérines,  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  les 
corps  fibreux  de  Tutérus.  Ayant  adopté  la  division  classique  en  trois 
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variétés,  il  étudie  d'abord  cenx  qui  se  développent  sons  la  muqueuse 
utérine,  croissent  peu  à  peu,  distendent  la  cavité  de  Torgane,  se  pré- 
dicolisent  et  passent  à  l'état  de  polypes  généralement  peu  riches  en 
tissa  fibreux,  mais  abondamment  pourvus  de  tissu  cellulaire.  Ces  tu- 
meurs produisent  d'abondantes  hémorrbagies,  tandis  que  la  douleur 
est  pea  considérable  et  môme  nulle.  C'est  surtout  pendant  la  période 
menstraelle  qu'on  assiste  à  l'exagération  des  pertes  sanguines,  par- 
fois très  inquiétantes,  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  toute  petite  tu- 
meur. 

Ce  phénomène  hémorrhagique  semble  être  en  raison  inverse  du 
phénomène  douleur.  Sans  insister  sur  les  signes  physiques,  toucher 
Taginal,  spéculum,  palpation  abdominale,  qui  doivent  confirmer  le 
diagnostic,  on  peut  supposer  un  corps  fibreux  sous-péritonéal  quand 
la  douleur  est  extrêmement  marquée. 

Sans  doute,  un  corps  fibreux  sons-muqueux  peut  par  compression 
des  plexus  donner  lieu  à  des  douleurs  irradiées,  à  des  stases  vascu- 
laires,  etc.;  maisalor^  l'hésitation  n'est  plus  permise,  et  les  signes 
physiques  permettent  de  le  reconnaître,  tandis  que,  dès  le  début  de 
Taffection,  le  diagnostic  est  fort  incertain.  Mais  il  y  a  des  cas  com- 
plexes :  c'est  lorsque  le  corps  fibreux  est  pariétal  ;  les  douleurs  exis- 
tent mais  peu  vives  en  général,  il  y  a  des  hémorrhagies  peu  abon- 
dantes, jusqu'au  jour  où  la  tumeur  prédomine,  soit  vers  la  cavité 
ntérine,  soit  vers  le  péritoine  ;  alors  il  y  aurait  prédoniinance  de 

lliéxnorrbagie  ou  de  la  douleur. 

L.  Boucher. 


AOADftMIC  DK  WtDCOIIIE 

Séance  du  30  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Qukrin, 

vtce'-président, 

La  Correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Albert  Calmette, 
aide-médecin  de  la  marine,  demandant  l'ouverture  d'un  pli  cacheté 
déposé  par  lui  il  y  a  quelques  semaines.  Ce  pli  cacheté  avait  trait  à 
an  pulvérisateur  automatique  dont  M.  Le  Roy  de  Méricourt  donne  la 
description  au  nom  de  l'auteur. 

De  la.  portion  brachiale  du  nerf  musculo-cutanê.  —  Af .  Mathias 
Ihival  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Léo  Testut 
(de  Bordeaux). 

Sur  le  microbe  de  la  morve.  —  M.  Boulet/  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  MM.  Èouchard,  Capitan  et  Charrin,  communiqué  à  l'Aca- 
démie au  mois  de  décembre  1882.  En  résumé,  dit  M.  Bouley,  deux 
faits  principaux  ressortent  de  la  communication  faite  à  l'Académie 
par  MM.  Bouchard.,  Capitan  et  Charrin  le  27  décembre  dernier. 

L«  premier  est  la  constatation  confirmée  de  la  présence  constante 
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dans   les  lésions   de  la  morve  d'un  bacille  signalé  on  1808  p 
MM.  Kristot  et  Kienner. 

Le  second  est  la  démonstration  expérimentale  qne  ce  bacille,  isol^^- 
ble  de  sa  gangue  organique,  cultivable  en  dehors  d'elle,  dans  unit:- 
lieu  de  culture  approprié,  est  bien  et  exclusivement  r^lémeiit  de  îi 
virulence  de  cette  meJadie,  o'est-àrdire  en  constitua  à  proprenes 

parler  l'essence. 

M.  Bouley,  au  nom  de  la  commission,  propose  rinsertlondatrarij 
complet  de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charria  dans  le  vQlome  de 
mémoires  de  l'Académie. 

M.  Colin  (d'Alfort)  trouve  que  les  expériences  rapportées  p? 
M,  Boulej  ont  été  très  écourtées.  Un  grand  nombre  des  détails  r^ 
portés  dans  ce  travail  n'ont  aucune  vfileur,  par  exemple,  les  résolus 
des  inoculations  faites  chez  de  petite  animaux,  le  lapin  et  le  eobnj:, 
qui  ne  contractent  jamais  la  morve.  P*autre  part,  il  est  très  diffieûëè 
distinguer  une  ulcération  provenant  de  l'inoculation  d'un  pus  simple. 
ment  irritant  et  celle  qui  provient  de  rinoculatiOu  d'un  pus  farcioeox^ 

Les  expériences  faites  sur  des  solipèdes,  1q  cheval  et  l'âne,  ci:! 
beaucoup  plus  de  valeur,  mai^  elles  ne  sont  pas  asse&  pombreo^ei. 
En  effet,  les  animaux  qui  servent  aux  expériences  sont  le  plas  m- 
vent  atteints  déjà*  de  morve  plus  ou  moins  cbronique. 

Dans  tous  les  liquides  de  culture,  U  y  a  des  éléme^it^  qui  ne.^ 
pas  le  microbe  et  dans  toutes  les  inoculations  on  ne  peu^  pas  !?» 
que  ce  soit  au  microbe  que  ces  accidents  se  rapportent. 

La  aeule  conclusion  que  Ton  puisse  tirer  des  expériences  :- 
M.  Bouchard,  c'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  le  liquide  de .- 
morve  est  encore  virulent.  On  a  dit,  il  y  a  longtemps,  que  le  ^^ 
des  animaux  atteints  de  fièyre  typhoïde  ooutenait  des  bactérien 
M.  Colin  a  pu  voir  de  très  grandes  quantités  de  sang  extrait  dTai.* 
maux  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  le  sang  des  animaux,  après  b 
mort,  ne  contient  pas  de  bactéries,  tandis  que  plusieurs  heoreç  api^ 
il  eu  contient  des. quantités  considérables. 

M.  Bouley  esc  trop  absolu  en  affirmant  que  la  virulence  estfbnctio: 
de  rétre  vivant.  M.  Collin  ne  éroit  pas  du  tout  établi  que  la  conu- 
gion  de  la  morve  se  fasse  par  les  bactéries. 

M*  Boufley  ne  veut  pas  perdre  son  temps  en  discours  frivoles;  il 
prie  seulement  M.  Colin  de  se  mettre  en  rapport  avec  M.  Boucbari, 
qui  lui  montrera  toutes  les  pièces  à  conviction. 

if.  CoUn.  ATépoque  où  je  n'étais  pas  encore  tout  ^  (aitbroQi^^ 
avec  M*  Pasteur,  je  suis  allé  dans  son  laboratoire  lui  demander  des 
liquides  de  10''  ou  30^  culture.  Il  n'a  jamais  pu  me  donner  antre 
chose  que  des  liquides  de  P^  ou  de  S^  culture  et,  dans  ce?  cultures, 
vues  au  microscope,  j'ai  toujours  trouvé  un  graud  nombre  de  y^ 
duits  étrangers  aux  microbes.  D*autre  part,  dans  tous  les  liquides 
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extraits  de  Torgaolsme  depuis]  quinze  ou  vingt  heures,  87a  des 
liquides. 

M.  Colin  n'a  pas  été  convaincu  'par  les  expériences  et  les  prépa-* 
rations  microscopiques  de  M.  Corail  ;  il  n^est  nullement  certain  qu'il 
Y  ait  UD  bacille  dans  la  tuberoul09e«  Koch,  de  Berlin,  qui,  le  pre- 
mier, a  décrit  le  bacille  de  la  tuberculose,  ne  Ta  paa  trouvé  dans  tous 
les  cas;  M.  Colin  est  persuadé  que  M.  Koch  a  trouvé  des  bacilles 
simplement  dans  les  liquides  en  décomposition. 

De  U  XiAPAHOTOMIB  dans  Ue  ta AITBBIBNT  DA  L*000LtT8l0N  IMTBSTfNALB. 

-  M,  Dezanneau,  chirurgien  de  VHôtel-Dieu  d'Angers,  lit  un  tra« 
rail  qui  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Oosselin, 
Vemeuil,  Duplaj,  rapporteur. 

Eaux  minérales.  M.  C.  Paul  termine  la  lecture  de  son  rapport 
sar  le  service  des  eaux  minérales  pendant  Tannée  1881. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  1/4. 


■  IBLIOORAPHIK 

.  Rapport  dbs  combassions  MânicALSS  chargées  d'étudibr  la 
MALADIE  QUI  A  bclat4|a  damibttb  le  22  julu  1883,  in-8S  6  pages, 
Alexandrie,  1883. 

I.  Des  mesurbs  PRopmriAcmQUBs  et  db  l'organisation  db  l'assis* 

TANCE  publique  EN  TEMPS  D'éPinÉMIB  CHOLÉRIQUE,  in-8°,  19  pagCS, 

Alexandrie,  1883, 

Deux  docuiQents  très  intéressants  ont  été  rédigés  par  les  membres 
e  la  commission  médicale  d'Alexandrie  :  MM,  les  docteurs]  Ardoin- 
lej,  Birnseust^ip,  Barlaz;si,  Chaumerj,  Sierra  et  Valentin. 

Le  premier  de  ces  documents  est  un  rapport  des  commissions 
aédicaleç  chargées  de  déterminer  la  nature  et  le  caractère  de 
a  maladie  qui  a  éclaté  à  Damiette,  le  22  juin  1883.  Chez  le  plus 
TaQd  nombre  des  malades  qui  ont  été  observés,  les  symptômes 
>rédominants  sont  les  suivants  :  vomissements,  diarrhée  aqueuse, 
rampes,  pefroidisseipent  prononcé  et  rapide  des  extrémités,  cyanose, 
oavent  anqrie,  apHooie  ou  altération  de  la  vqix,  habittis  et  faciès 
aractéristiques.  Sa  présence  de  ces  symptômes,  leç  coipmissions 
nt  été  unanimes  àreconnaitre  que  la  maladie  sévissaqt  à  Papiiette 
tait  bien  le  choléra. 

Le  second  rapport  publié  par  les  membres  de  la  eommissioQ 
l'Alexandrie  indique  les  mesures  prophylactiques  h  prendre  et 
es  services  d'assistance  publique  à  instituer  pendant  la  durée 
le  Tépidémie  cholérique.  Ce  travail  comprend  les  cinq  parties 
aivantes  :  !<>  Des  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  h 
^rendre  en  temps  de  choléra  ;  2^  des  premiers  soins  h  donner 
'Q  cas  d'attaque;  3®  des  medures   propres    à   étouffer  les  foyers 
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cholériques  au  début  de  Tépidémie  ;  4®  du  service  médical  de  se- 
cours aux  malades  pendant  Tépidémie  ;  5<*  de  la  désinfection  et  dt 
ses  procédés. 


VARIÉTÉS 

Les  aTortements  chez  les  Arabes. 

L*expulsion  provoquée  du  fœtus  dans  l'intention  de  Tempêcherd^ 
venir  à  terme  est  dans  les  mœurs  orientales  et  surtout  dans  les  h- 
bitudes  musulmanes  du  Nord  de  TAfrique.  Non  seulement  des  on- 
trônes,  mais  des  médecins  indigènes  en  font  notoirement  professiai 
avouée.  Les  moyens  le  plus  ordinairement  employés  sont  le  sirop i!t 
tamariz  et  d'oignons  bouillis  ensemble,  Tintroduction  contre  le  e^ 
utérin  d'un  cylindre  de  linges  enduits  de  la  suie  des  pipes  aneiet- 
nés,  etc. 

J'ai  vu  en  1877,  devant  la  Cour  d'assises  d'Alger,  le  nommé  km 
ben  Amran,  médecin  aux  Ouled-Brahim,  près  Palestre,  accuséd'aToir 
fait  avorter  une  veuve,  Djohar  ben  Mohamed,  33  ans  et  arrivées: 
7*  mois  de  grossesse.  Ce  praticien  indigène  était  fort  renommé  ^ 
toute  la  contrée  pour  son  habileté  à  délivrer  avant  terme  du  proisit 
de  la  conception.  Il  commençait  le  traitement  par  passer  des  ^ 
sur  le  corps  et  la  tête  de  la  cliente,  puis  cassait  un  des  œufs  ]^] 
lire,  disait-il,  la  position  et  l'état  du  fœtus.  Il  administrait  ensoii^i^ 
zefuUjar  (vert  de  gris),  dissous  dans  un  verre  d'eau  avec  qnè{^ 
fragments  de  teubtil  (terre  argileuse  et  ferrugineuse  en  petites  mas- 
ses tantôt  ovoïdes,  tantôt  aplaties  et  rondes,  le  plus  souvent  enfonn 
de  phallus,  à  laquelle  les  indigènes  accordent  des  propriétés  sm^ 
turelles};  il  faisait  suivre  d'une  pincée  de  graines  de  san(mdj{n\^^' 
la-sativa);  puis  immédiatement  de  fumigations  sur  la  vulve  avec  de 
djaouï  (benjoin)  mêlé  à  une  boule  de  fassoukh  (composé  degonIIB^ 
résine  d'assafœtida  (hantit)  et  de  styrax).  Le  traitement  eut  aD  "jjià 
succès  dans  la  soirée. 

Une  perquisition  faite  au  domicile  de  ce  spécialiste  kabyle  fit  ^ 
connaître  un  amas  de  débris  d'os  de  volaille,  une  tête  de  chauTe-soD- 
ris  à  moitié  incinérée,  la  mâchoire  supérieure  d'un  crâne  de  serpec- 
également  en  partie  brûlée,  une  vessie  desséchée  de  taupe,  des  clo8$ 
de  girofle,  des  morceaux  de  zédoaire,  de  la  poudre  de  fleurs  et  de 
semences  de  petite  centaurée,  de  gros  fragments  de  sous-acétate  (i« 
cuivre  [zendjar),  une  provision  de  benjoin,  etc. 

Le  verdet,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  les  avortements  indigènes, 
est  administré  généralement  à  dose  d'un  demi-gramme  :  les  symptô- 
mes que  j'ai  relevés  dans  la  déposition  des  femmes,  sont  le  plaso^ 
dinairement  une  suppression  douloureuse  des  urines,  des 
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d'estomac  atroces  suivies  de  vomissements  verdàtres  et  de  selles 
sangalnolentes.  Le  sons-acétate  de  cuivre  n'agit  donc  pas  directe- 
ment sur  l'utérus  et  son  contenu  ;  c'est  un  abortif  indirect. 

Le  médecin  Amar  ben  Amran  délivrait  ainsi  pour  un  prix  moyen 
de  35  francs  ;  mais  quand  il  s'agissait  de  la  femme  d'un  cbef,  d'un 
aha,  il  montait  ses  honoraires  à  la  bagatelle  de  60  francs. 

(Gaz,  méd,  de  t Algérie.) 
D^Bèrtubrand. 


MCOROLOOIK 

Le  D' WiLLiÈME,  membre  titulaire  de  rAcadémie  de  médecine  de  Bel- 
gique,  cbirurgieD  en  chef  de  rh6pital  civil  de  Mons,  est  mort  le  16  octo- 
bre dernier  à  Page  de  56  ans. 

Le  D' Vincent  Genod,  médecin-major  de  1^  classe  en  retraite,  est  mort 
ie  22  juillet,  à  l'âge  de  50  ans. 

Le  ProgrtB  médical  annonce  la  mort  du  D^^  A.  Gilles  de  la  Tourbtte, 
iécédé  le  mois  dernier  à  Rocbefort-sur> Loire  (Maine-et-Loire).  Notre 
x>Dfrère  s'était  acquis  dans  son  département  une  notoriété  méritée  par 
(es  recherches  archéologiques. 


NOUVtLLBt 

Faculué  de  médecine  de  Paris.  — *  M.  Wurtz,  professeur  de  chimie, 
st  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  Tannée  1883-34,  par  M.  Hanriot, 
grégé;  M»  Gariel,  agrégé,  est  rappelé  à  l'exercice  du  1*'  noTembre  i88â 
a  !«'  novembre  1884. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  est  composé,  comme  il  suit,  pour 
année  scolaire  1883-84  : 

Histologie.  —  M.  Cadiat,  chef;  MM.  Gaucher  et  Variot,  préparateurs  ; 
M,  Sapelier  et  Launois,  aides-préparateurs. 

Physiologie.  —  M.  Laborde,  chef;  MM.  Rondeau  et  Gley,  préparateurs, 
^ignol  et  Martin,  préparateurs-adjoints. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gombault,  chef;  MM.  Brault,  Babinski 
t  Chantemesse,  préparateurs;  MM.  Dubar,  Durand- Fardel  et  Jardet, 
loniteurs. 

Histoire  aatarelle.  —  M.  Faguet,  chef;  Brumauld  de  Montgazon,  pré- 
araleur-adjoint  de  zoologie  ;  MM.  Blondel  et  Berge,  préparateurs-ad* 
)int8  de  botanique. 

Chimie.  —  M.  Gauthier,  chef;  M.  Etard,  préparateur  ;  MM.  Brémond, 
^ilain  et  Groslous,  préparateurs-adjoints. 

Physique.  —  M.  Guébhard,  chef;  MM.  Sandoz  et  Mergier,  prépara- 
&urs. 

Sont  chargés,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1883-84, 
es  cours  auxiliaires  ci-après  désignés  :  MM.  Landouzy  (pathologie  in- 
erne)  et  Richelot  (pathologie  externe). 


fô4  I.A   KHANCtC  MBDIGALB. 


Sont  chargés,  peodant  Tapoée  scolairt  1883«fi4,  des  coon  taiiiiùa 
ci«aprèa  déaignéa,  les  agrégés  dont  les  nooiH  saiTent  :  MM.  RajM 
(àoatoaiie  pathologique);  Budio  (accouchements);  Richet  (phjiioiodfl 
Gariel  (physique);  Henninger  (Chimie);  Blanchard  (histoire  naturelk). 

HÔPITAUX  DK  PABis.  —  Conoourê  de  VinUmat.  —  Le  nombre  daca^ 
didats  qui  prennent  part  cette  année  au  concours  de  rinteniit  e$tji 
208.  I 

ConCôuTB  de  Vextemat.  —  Depuis  1* ouverture  du  concours  de  l'exted 
dea  hôpitaux  da  Paria,  les  questions  soÎTantea  ont  été  traitées  par '^ 
candidate,  au  nombre  de  825,  comme  épreuTS  onà0  : 

10  Extrémité  inférieure  du  fémur  et  fractures  de  rextrémité  iiiSnai 
du  péroné,  pour  les  Tolontaires  d*un  an  ;  2^  crosse  de  Taorte;  S^nppod 
de  Testomac  ;  4<*  extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'aTsnt^hra8;â*ci 
ticaiation  coxo-fémorale  ;  6^  articulation  temporo-maxillairei  pocr  à 
autres  candidats. 

L&  CBOL^RA.  —  Les  téiégramoAes  d'Alexandrie  noua  apprenaest  qi 
assez  gi and  nombre  de  peraonnea  sont  depuis  quelques  jountiiRi'- 
du  choléra.  En  conséquence,  les  provenances  d^Égypta  vont  être  sonm^ 
aux  rèiçlementa  quarantenairea  en  vigueur. 

EooLB  l>*ANTBAOPOix>Gig*  -^  L'écols  d*anthropologie  ouvrira  le  snÉ 
3  novembre  1883,  à  3  heures,  au  siège  de  la  Société  d'antfafopologtf>4 
rue  de  TEcole-de-Médecine.  Les  cours  se  succéderont  dans  rordK!<2- 
vaut  : 

M.  de  Mortillet»  —  Anthropologie  préhistorique,  les  lundis  à  4  k£^ 
à  partir  du  5  novembre. 

M.  Topinard.  — •  Anthropologie  générale,  les  mardis  et  tanti^^ 
3  heures,  à  partir  du  samedi  3  novembre. 

M.  Mathiaa  Duval.  —  Anthropologie  Eoolôgiqaa,  les  ▼taditfe' 
5  heures,  à  partir  du  9  novembre. 

M«  Dalij.  —  Kthooiogia,  les  mercredis  à  4  heures,  à  partir  di?»^ 
vembre. 

M.  Bordier.  ^  Géographie  nédicale,  lea  aamadli  4  5  faeiiftt,^  P*^ 
du  10  novembre. 

Les  «ours  sont  publics.  i 

Cour  d* assises  de  la  Vendée.  —  M.  Seguin  (Ëdouard-Maiiel,  52  bb^ 
officier  de  santé,  demeurant  à  Chauché,  est  accusé  d'uvoir,  le  1*  ^^ 
1883,  commis  un  attentat  à  la  pudeur,  consommé  sans  violence,  sQf'l 
personne  de  Joséphine  Richard,  âgée  de  12  ans. 

Le  jury  ayant  apporté  un  verdict  négatif,  la  cour  acquitte  If.Segv^^ 
Taccusation  dlngée  contre  lai  et  ordonne  sa  mise  en  liberté. 


£tf  Propriétaire-Gérant  :  D»  E.  BamWïW. 


£111  FËRRUGIMliSE  D'0BI0L,laplii8gazeiisedeFrsiict 

'  '  -      -  I  ....  -  — 

^^rts.  —  a.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datïi  •«icww-  . 

b2|  rue  Madame  et  snv  M>ii»iew>ls  J^riacs,  ih 
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E  CLIENTÈLE  à  céder  gratuitement  (près  P  A  RIS) 

^r  pour  les  renseignements,  chez  M.  E.  POULAIN,  10,  rue  des  Ecoles. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

«^  %7mLoppe  mince  de  gluten 


▲u  Cop«2iu  et  A  TEuence  de  Santal, 
opahu,  au  Oabése, 
▲u  Copahu,  «u  F.er  et  A  l'Essence  de  Sa&tal, 


ILn  Copehu,  au  Oabése,  et  A  l'Essence  de  Santal» 


t  Lm  CSapsulos  MMhfl^r-Caylus  à  VEuenù^  dû  SanM  anodée  à  das 
Baiaftmiqtww,  poesôdeot  une  effioaoité  Inoontestable  et  booI  «mplojées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  EcoulemenlB  anâens  ou  récents,  la 
mennorrhagte,  la  Èîtnriorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
t  le  Cafarrhe  et  les  autres  MaCadiés  da  2a  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
ttnnatres. 

•  OràcB  à  leur  enveloppe  ninee  et   Gluten,  essentiellement  assimîMle»  les 
I  GaMMiles  Btathey-Ckyliis  scMit  di|;:érées  par  les  personnes  les  plus  délf 
>  ne  Tati^uent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  I 

Vrhtb  wf  Ont»,  ClilN  et  €?•  Paris,  —  Détail  dahs  les  Pharmaciks. 


"^ 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

jauréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monttoh) 

La  Solution  dn  IT  CUn,  toujours  identigue  daos  sa  ^XMiq^ositioB  et  4*im  goût 
i^éable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  dé  Sotufa  et  da  thM  la 
lose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  cooiient  : 

t       grammes  de  Saltcylafe  de  Boude  par  cofflerée  It  bomftev 
^  0,dO  centigr.  —  —        par  cuillerée  à  cai& 

Exiger  la   VAXUTABUE   SOLUTION  CSLOr,  ^fue  ton  peui  se 

procurer  par  Vir>tremise  des  pharmaciens. 


\ 


DÉSUIF£CTAIIT  -  ftNTISEPTIOdC  -  MATIIItMir 

slUcoI  Du  s  à  ule 

^Uieol  est  uae  seiulîoB  d'Aôde  SalicyHqoe  «ans  d«  Hétlijlèae.  *  H  «  IMaor 

'WMe  da  VBssenee  de  Wintergregn  (Salicylate  de  Méttiyle),  dont  les  propriétés  antlscp- 
^  (uu  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Salicol  n^est  pas  Téné- 
^  il  est  diHiG  préférable  aux  préparations  Bimilalres.  On  f emploia  à  la  doaa  da 
6  coiOerées  par  litre  d^u^  an  IsUons,  Injections,  Compresses,  PulvérisûtioitSy  etc.  aie. 

l4Flmt2fr.--i05,  RUE BE ESNNMa,  PARIS,  atktpnadpdtonarmaciM. 


LA.  FRANGE  UEDICALE. 


PELLETIÊRINE  de  TANRET,  uuréat  *  ri.<| 

•ffemt  te  seul  remède  contre  le  Tsaaïa  iiul  donne  des  succès  conotinu  iimli 
Uaa  administrée  1  musI  est-elle  adoptée  ciclusivemeut  par  1»  Maria»  at  1m  a| 
d«  F»rlM.  EUe  ne  se  d^vre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  déUUlé.  htr 
IM  Insuccès,   piière   de  bien   spèclQer   «  P^UeUàrlav  aa  Tftnrat  ». 

Pharmacie  TANRET,  Parla,  64,  Rue  Basse-dn^Reiq 


DESNOIX,  Ph"  de  1"  classe 

91,  rae  Vieélle^«-TeBpIe,  P*rla 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

H.  OESNOIX,  ancicD  préparateur  à  la 
Pharmacie  Centrale  de  l'Assistance  pu- 
blique, garantit  l'authenticité  de  la  formule 
de  ce  sparadrap. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  U  ion  n  Dl  U  DODCEK 


PASTILLES 
DETHAN  , 


Il  iiiBBiiii  tn-a»  Iw  Mauo!  dM  gorge,  anginM,  «ce- 
tincMoM  <i«B0ix,ulo4Kitiant  d«  ta  ïohcJmi,  irrilo- 

'  pul*{iitiu,(fgtapwildeaidi»t«T«ur«, 
1 1  n.  te  Hulttrats.  FrtdluMnn,  Ftd- 

_  lauon  TMtlullur  <>>ti««ion<Is  la  voix. 
M.  KTIU,  ihuMlst,  Fiak-P-Doii,  M,  i  tttit, 

Eilttr  U  rtgnâtUTB  ;  kit.  DgTHM.  Frii  K  n'iO 


I  PILULES  SUIS 

I  IPllulaa  de  Colc^p*''"'  ooiqa 

1  POROATIVES.  I.AXATXV£S,DEr< 

r     MM.  la>  VMociii*  qui  iUn 
k  axpénmantar,  an    roeerrosl  | 

balte  mr  demiaide  adrenteil.— 
I  Pbartaaciaa,  38,  rue  de  SrsMai 


UCHKTSDIliEiiTiFSn.V 

Pepsine  et  Diaà 

Les  Cachets  Moarnit  soct  li 
la  plus  convenable  poor  adoiic 
la  Pepsine  et  de  la  Diastise.  Ca 
ments  digestifs  sont  miolublci: 
qui  les  précipite  de  leur  diiio 
l'eau;  on  ne  doit  d  oui;  pas  It! 
dans  un  liquide  atcoolique.  ' 
Annuaire  1S80,  page  13Sj.  Acic 
decine,  12  août  1679. 
Dépôts:  Fh»  CHAHFIGNT, 37,iul 
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LA  BOURBOll 

sau  anenicftls  émiQemmentnMi 

Régénère  eatmls  débiles  «tenl^i^^i 
I  Anémie,  iymphaljiime,  slTectiamlE  Jl 
voles  reBpimtoires.diabètc,  èémBinH 
.    -  LMtion*  pour  darla  et  « 


POUR  LES  Hllll 

s'adresser 

A  M.  E.  POOUl 
lOr  rue  des  EmIu.  1* 


MAUX  DE  REINS,  RHUMATISME 

GUÉRISON  a-sur^e  t^n    portant  la   CEIRTURE    ÉLECTBOP*TMI0«       . 

OCNOUILLtRES,  PLASTRONS,  BDASSARDS   MAQNtTIOUES,  VIVIFICATEUR  tUCTRV 

DES  POUMONS  contre  la  pbthisiB,  les  affectiona  pulmonaLras.eu.     ,     „ 

PILES  DE  POCHE  perfectionnées,  liquida  inversable.  Portefeuille  maroqnia.  Oibibiii"'     ( 

très  utiles  à  MM.  les  MÉDECINS.  —   Franco  contre  mandai  de 40  &"«'■,., 

PARIS.  Pall  Mail  Electric  Aesocialion,  32  bia,  boni.  Hauggmaan  —  LOWPRES.  n.tww^^ 
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1,  t. 
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LA 


Samedi  3  Novembre  ïiiiZ 


'RANGE  MEDICALE 


tURKAUX 

3Dsabonnechcz       Paraissaiitle MARDI,  lo JEUDI, le  SAMEDI  UN  AN 

AlilE  6t  LLECROSSlER  paANCB..... i5fr. 


90^090^0*0^0*^90*0^^^^*^^^^0*^^^^^ 


Place 
£cole-d  «-Médecin* 
PARIS 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


A.  mCHET 

de 
■lire  de 


MICHEL  PETER 


UNION  POSTALE-..  i8  fr. 
PAT8D*0UTaE-MBa.  20  fr. 

H.  DEPAUL 


Iseor de  clinique  chirurgricalf ,    Professeurde  patholngie  roédii^ale,    Profesfteurde  ojiniane  obstétricmlo^ 
TAcad,  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membr»  del' Acaa.  de  médecine. 


P.   BEROER  E.  BOTTENTUIT 

aaieur  agrégé  à  la  Faealtè,    Ancien  interne  des  hôfiitaux  de  Paris, 
UrorgiMi  des  hôpitaux.    Médecin  oonsuitant  aux  Euux  de  Plombières. 

. 4: 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


cm  qot  oonoerne  la  Rédaction  &  M.  la  D*"  B.  BOTTENTUIT,  Rédaoteoren  Ohéf,  56,  raa  de  Londrtt* 
oafiagaa  ranla  tn  double  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

e  critique  :  Les  derniers  trayaux  sur  la  scrofule  (Rapports  du  lupus  et  de  la  tubcrcu- 
e).  —  Tr»vanx  orislnaas  :  Leçons  sur  la  raginite  non  blennorrhagique,  re- 
i'iies  par  M.  Lormand  (Hôpital  de  Lourcine,  M.  le  D**  Martineau)  (suite), ^~  Menfiito 
iciqi««  :  Emplois  divers  du  naphtoU— Blblloierapliie  :  Sur  la  péritouite  aiguë  généra- 
^rom pi  11^ liant  les  kystes  de  l'ovaire,  par  M.  le  D»F.-A.  Hue.  —  Variétés  :  Voyage 
iCt-riiqa-'»  —  No«velleK. 


Semouline 


J^IljXAd:3BN"r    X^SOOISrS'rXTTT.A.lTT 


DBS 


RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Momtèrs  du  PORT-OU-SALUT 


^      A I.  ixrotrnoM     ^j 
^A  RIS   •«  a  7  • 


PARIS        5j# 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nouiv 
rices,  aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 


TA  FRANCE   MEDICALE. 


FARINE    LACTÉE  NE8TL 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  —  b'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  bis 
supplée  à  l'insuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  seTrage  et  contribue  en  oQ'Jt 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  quienestUcoB 
CHRISTEN  FRtRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pb 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gabier  'Commentaires  lhérawilif{if' 
i Codex,  t>'  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l ope- 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  coagestioasKft/^ 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Co'iéine  pure  possèdent  uija  elûcMii* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchines.  Catarrhe,  Asthme.  Maux  ûe  i 
Ixisomnles,  Tonat  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  tt-s 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  PAte  Berthé  oat  ua  sommcU 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  teie,  m  de  perte  d  appétit  m  do  c-jdsJ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  ganniie  ec? 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris  CHEZ  CLIN  &  C^®, 14.  rue  IUgïne,  piiès  laFaculté  de  Mboecws, 

'      P:t  var  l'éiotn'itWf'  'U><'  Ph.innnrû^s  de  France  et  de  VElrânger, 


vt 


D'après  ropinion  des  Professeurs 

BOnCHÂBJ)AT  6UBLER  TROUSSEAU 

2V.  Phamf  lïage  300.  •  Comment*  dvi  Codex,  page  Si3.     Thérapeutiq,,  pagefii 

LE  VALÉRIANATE j  de  PIERL 

est  an  névroslheniqae  et  an  paissait  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERVOSISME 

Une  enillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  na  demi-Terre  d'eau  eOfCrée. 

TIË  SAINT-GERMAIN  (Ma.  VS3S)  DE  PIERLOT  :  Fugitif  lir  et  ipi* 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  à  TITRÉE 

goudron  Freyssim 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  ud  f^J. 
reproduise  YSau  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  a  F*- 
par  macération.  L'eau  de  goudron  est  digestive  et  apéntite;  bue  aux  repaj'^ 
a  eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  ^»^^ 
les  AttecUons  catarrhales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  DiatZièse  furoncdeu-^-j 

Le  GOUDRON  FREYSSINGE  s'emploie  aussi  comme   Toniçu^f  ^*^^ 
désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  C^m^^'  ^^' 
Pulvérisations,  etc.  »        t-  ,  ^ 

U  Placon  :  2  fr.  -•  £05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  priaeipiles  »««* 
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revUe  oritiqub 
Les  derniers  travaux  sur  la  scrofule. 

RAPPORTS  DU  LUPUS  ET  DB  LA  TUBERCULOSE. 

La  scrofule  est  actuellement  derenue  un  yéritable  champ  de  ba- 
taille,  ou  plutôt  une  forteresse  battue  en  brèche  par  une  redoutable 
armée,  mais  défendue  par  des  soldats  d'élite. 

Au  début  de  cette  année,  M.  Quinquaud  avait  reçu  comme  sujet  de 
thèse  d'agrégation  :  De  la  scrofule  dans  ses  rapports  avec  laphtkisie 
pulmonaire.  U  concluait  en  ces  termes  :  «  L'idée  ancienne  avait 
créé  et  étendu  la  scrofule  aux  dépens  de  la  tuberculose  ;  Tidée  ac- 
tuelle agit  dans  un  sens  opposé.  Mais  c'est  méconnaître  la  réalité  que 
de  supprimer  la  scrofule  qui  est  née  d'une  idée  clinique.  Il  résulte 
encore  de  cette  étude  que  les  limites  de  la  scrofule  et  de  la  tubercu-* 
lose  sont  loin  d'être  nettement  déterminées.  C'est  à  préciser  ces 
limites  que  doivent  tendre  les  recherches  des  travailleurs.  » 

Cet  appel  a  été  entendu,  et  presque  immédiatement  se  sont  pro- 
duits d'intéressants  travaux,  de  la  part  de  MM.  B.  Vidal,  Comil  et 
'Leloir,"'  Doulrelepont  et  enân  de  M.  Ernest  Besnier,  sur  un  des 
points  de  la  question,  à  savoir  les  rapports  du  liipus  et  de  la  tuber^ 
ctUose* 

Ce  dernier  vient  de  publier  un  travail  très  complet  (1)  qui  donne 
une  bonne  idée  de  la  question. 

Pour  M.  Besnier,  le  lupus  est  incontestablement  une  tuberciUosa 
locale.  Il  examine  les  objections  faites  à  cette  manière  de  voir  et  y 
répond  dans  une  analyse  dont  nous  allons  donner  une  idée  : 

!•  Le  liùpus  n'est  pas  héréditaire.  —  Cet  argument  est  peu  valable  à 
une  époque  où  l'hérédité  vraie,  proprement  dite,  de  la  tuberculose  à 
tous  ses  degrés  est  contestée. 

2*  La  symptomatologie  du  lupm  diffère  de  celle  de  la  tuberculose 
proprement  dite.  —  Si  cette  différence  entre  les  symptômes  dans  les 
deux  ordres  de  lésions  n'eût  pas  existé,  à  qui  eût-il  pu  venir  l'idée 
de  donner  à  chacune  d'elles  une  dénomination  différente?  Deux  affec- 
tions de  même  nature  ont-elles  donc  toujours  la  même  symptoma- 
tologie? Une  tuberculose  locale  primitive  du  derme^  probablement 
d^origine  accidentelle  et  extrinsèque,  développée  chez  un  sujet  à 
prédominance  lymphatique,  mais  en  somme  encore  vigoureux  et 
bien  portant,  ne  peut  avoir  la  même  symptomatologie  que  la  tuber- 

(1)  L«  lupus  et  son  traitement.  (A]male8;de  cil^rmatologie  et  de  syphitiogrftphie, 
n<»  7  et  s,  1883  ) 
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culose  secondaire  de  la  peau  ou  des  muqueuses  observée  chez  des 
sujets  invariablement  infectés  et  constituant  le  tubercule  à  8a  ptei 
haute  puissance. 

3°  Le  lupus  ne  mène  pas  à  laphthisie,  —  C'est  là,  pour  M.  Besnier. 
une  assertion  dépourvue  de  tout  fondement.  L'auteur  fait  obsemr 
que  M.  Quinquaud,  dans  sa  thèse,  s'est  rangé  à  cet  avis.  Ce  qui  a 
dérouté  Tobscrvation  des  auteurs,  c'est  que  la  tuberculose  da  lupus 
peut  rester  longtemps  indéfiniment  locale  ;  c'est  que  les  détermina- 
tions tuberculeuses  vers  les  viscères  se  font  lentement,  sourdemeat, 
souvent  par  petites  crises  passagères  séparées  par  de  longues  accal- 
mies. Mais  cette  innocuité  apparente  est  bien  loin  d'être  absolue. 
Tantôt  rapidement  (deux  ou  trois  ans),  tantôt  très  lentement  (dii, 
vingt,  trente  ans  et  plus),  l'infection  apparaît  soit  par  pénétration 
spontanée,  soit  peut-être  à  la  faveur  de  quelque  traumatisme  por- 
tant sur  la  surface  lupique  qui  soit  de  nature  à  produire  une  sorti 
d'auto-inoculation.  Ce  dernier  point  est  de  la  plus  haute  importaDcr 
à  propos  du  traitement  par  les  méthodes  sanglantes  :  nous  j  reîies- 
drons  tout  à  l'heure. 

La  proportion  numérique  qui  s'établit  entre  le  lupus  et  la  tober- 
culose  viscérale  ne  peut  être  fixée  actuellement.  Mais  M.  Besnier â 
pu  citer  dans  son  mémoire  la  statistique  suivante  :  sur  38  sujets  Is- 
piques  en  observation,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  1883,  hr 
malades,  c'est-à-dire  21  0/0.  présentaient  dos  signes  manifeste;: 
tuberculose  pulmonaire. 

4*»  Les  expérimentations  sur  les  animaux  établissent  que  le  h:  • 
n'est  inoculable  ni  localement  ni  ïnfectieusement,  —  C'est  surcepoiit 
que  s'élèvent  les  plus  vives  controverses.  M.  Vidal  déclare  à  la  So- 
ciété de. biologie  (18  novembre  1882),  qu'en  somme  jamais  lelupn» 
n'^  pu  être  inoculé  ;  que  jamais,  jusqu'ici,  son  inoculation  n'a  pro- 
duit de  tuberculose.  C'était  là  la  conclusion  d'un  travail  fait  en  com- 
mun avec  M.  Leloir.  Mais  celui-ci,  dans  la  séance  du  31  décemlire, 
n'est  plus  aussi  affirmatif.  a  Je  ne  prends,  dit-il,  actuellement  parti 
ni  pour  l'une,  ni  pour  l'autre  opinion,  mais  il  se  peut  que  nos  nom- 
breuses inoculations  de  lupus,  pratiquées  dans  de  meilleures  condi- 
tions expérimentales,  pourront  devenir  sous  peu  un  argument  sériew 
au  point  de  vue  de  la  nature  de  cette  afiection.  » 

Dans  la  séance  du  28  juillet  1883,  M.  Leloir  a  présenté  un  travail 
fait  en  commun  avec  M.  Cornil.  Ils  ont  réussi  à  inoculer  une  lésion 
qui  sera  peut-être  un  lupus,  et  à  produire  la  tuberculose  chez  les 
cobayes  par  l'inoculation  du  lupus,  ce  que  précédemment  ViW  ^^ 
eux-mêmes  contestaient.  Quant  à  la  question  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose, ils  n'en  ont  découvert  que  dans  un  seul  cas  et  encore  neû 
ont-ils  trouvé  qu'un  seul.  Mais  d'autres  auteurs,  Demme,  Pfeiff^''' 
Doutrelcpont,  Schuchardt  et  Krausc,  affirment  en  avoir  trouTê. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  question  encore  à  l'étude.  M.  Bes- 
nier,  cependant,  déclare  que  sa  conviction  est  faite.  Il  est  persuadé 
que  des  recherches  ultérieures  démontreront  jusqu'à  Tévideuce  la 
nature  tuberculeuse  du  lupus. 

Les  faits  d'infection  secondaire  signalés  plus  haut  ont,  on  le  corn-  " 
prends  une  gravité  extrême  par  rapport  au  traitement,  puisqu'il 
semble  résulter  des  recherches  de  M.  Besnier  que  les  méthodes  mn^ 
glantes peuvent  donner  lieu  à  une  véritable  auto-inoculation, 

M.  Besnier  examine  les  divers  traitements  :  traitement  interne, 
qui  modifie  avantageusement  l'état  général,  mais  n'agit  pas  sur  la 
lésion;  médication  topique,  qui  ne  peut  être  qu'un  adjuvant;  irri- 
tants substitutifs  dont  l'action  est  toujours  éphémère  ;  méthodes 
sanglantes  d'extirpation,  rugination  ou  raclage,  dilacération  (scarifi- 
cations). La  méthode  par  les  scarifications  est  certainement,  dit-il, 
la  plus  brillante  qui  se  soit  produite  jusqu'à  présent.  Mais  elle  est 
suivie  presque  indéfiniment  de  récidives  sur  place.  Enfin,  elle  paraît 
favoriser  l'auto-infection  des  opérés  et  augmenter  le  nombre  des 
lupeux  qui  deviennent  phthisiques.  Aussi  M.  Besnier  abandonne-t-il 
ce  procédé. 

L'auteur  arrive  alors  à  l'examen  des  méthodes  caustiques  :  la  ci- 
catrisation interstitielle,  qui  n*a  donné  aucun  résultat  satisfaisant,  la 
cicatrisation  chimique  en  masse,  qui  a  pour  inconvénient  une  dou- 
leur extrêmement  vive  et  prolongée,  Tincertitude  du  degré  exact  de 
la  destruction,  l'altération  plus  ou  moins  grande,  mais  inévitable, 
des  tissus  sains,  les  cicatrices  vicieuses. 

Arrivant  aux  caustiques  ignés,  M.  Besnier  repousse  la  cautérisa- 
tion en  masse  par  le  fer  rouge,  en  raison  des  destructions  inutiles 
qu'elle  produit,  de  la  nécessité  de  Tanesthésio  générale,  etc.  Il  s'ar- 
rête à  la  cautérisation  interstitielle  et  ftagmentèe  au  moyen  du 
therm(H:aiêtèrej  ou  du  galvano-cautère. 

Le  thermo-cautère,  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les  prati- 
ciens, peut  remplir  toutes  les  indications  à  Taide  de  cautères  cylin- 
dre-coniques plus  ou  moins  fins  ainsi  que  des  couteaux  ordinaires 
déjà  en  usage  ;  la  courbure  latérale  de  la  pièce  ignée  facilite  beau- 
coup l'opération.  Le  galvano-cautère  a  l'avantage  de  permettre  de 
varier  beaucoup  plus  aisément  les  cautères  comme  forme,  comme 
disposition  et  comme  surface  ;  les  fils  de  platine  en  efiet  se  prêtent 
aisément,  même  entre  les  mains  du  chirurgien,  à  toutes  les  modifica- 
tions réclamées  par  le  cas  particulier.  On  peut  de  plus  employer  les 
couteaux  à  plusieurs  lames  associées,  des  cautères  en  aiguille,  à 
pointes  multiples,  qui  simplifient  singulièrement  l'opération. 

Quant  au  mamtel  opératoire^  voici  les  points  les  plus  importants  : 
Il  est  essentiel  que  la  pièce  de  platine  ne  soit  portée  qu'au  rouge 
sombre  et  jamais  au  rouge  blanc.  Lorsque  le  lupus  est  peu  étendu, 
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on  pratique  avec  une  pointe  fine  une  série  de  ponctuations  séparées 
l'une  de  l'autre  d*un  millimètre  environ  ;  au  niveau  des  parties  lopi- 
queSy  la  pénétration  des  cautères  est  extrêmement  facile  et  la  mm 
sent  parfaitement  le  moment  où  la  résistance  du  tissa  sain  se  produit. 
.  Quand  il  s*agit  de  vastes  surfaces,  les  scarifications  linéaires  fait^ 
avec  le  couteau  fin  du  thermo-cautère,  ou  avec  le  couteau  galrano- 
caustique  à  deux,  trois  ou  quatre  lames  parallèles,  ou  simplement 
les  ponctions  multipliées  avec  le  cautère  cylindro-eonique  £ii  de 
Tappareil  Paquelin,  permettent  d'arriver  au  but  en  un  temps  relatî- 
tivement  rapide. 

La  douleur  est  très  légère.  Pour  le  pansement,  disons  d'abord  qae 
presque  toujours  l'opération  a  été  faite  à  blanc;  les  esehares  soat 
sèches  et  il  suffit  d'appliquer  un  peu  de  poudre  d'amidon  on  un  sim- 
ple ban4eau.  S'il  j  a  eu  un  léger  écoulement  de  sang,  on  appliqoe 
pendant  quelques  instants  une  éponge,  puis  les  parties  sont  recou- 
vertes d'un  morceau  d'emplâtre  de  Vigo. 

C'es^un  travail  important,  qui  va  peut-être  amener  une  modifia- 
tion  complète  dans  le  traitement  du  lupus,  et  sur  lequel,  par  saite,il 
nous  a  paru  nécessaire  d'attirer  l'attention. 


HOPrrAL  DB  LOURGINB.  —  M.  LE  D'  BCARTINBAIT. 

Iie9on8  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique  {suUe]  (1) 

Recueillies  par  M.  {jOs^jcaio), 

Interne  du  service* 

Deville  et  les  gynécologues  ont  recherché  les  causes  de  cesgnDQ* 
lations  sans  nous  donner  une  solution  satisfaisante.  C'est  ainsi  ipt 
les  uns  admettent  que  les  flueurs  blanches  constituent  une  cause  pré- 
disposante de  leur  développement.  M.  A.  Quérin  ne  le  croit pJst^.D'&Q- 
tres  admettent  qu'elles  ne  se  rencontrent  que  dans  la  blennorrhagie 
et  font  jouer  par  suite  un  rôle  prépondérant  à  l'affection  vinûente. 
Ainsi  Deville  a  constaté  la  vaginite  granuleuse  onze  fois  sur  qua- 
torze cas  de  vaginite  blennorrhagique.  M.  A.  Guérin  pense queO^s 
peuvent  être  le  résultat  de  la  contagion,  sans  soutenir  pourtant  que 
telle  en  est  la  cause  constante.  La  vaginite  granuleuse  existant  p^ 
fois  dans  le  cours  de  la  grossesse,  on  a  été  admis  à  attribuer  leur 
production  à  Tinfluence  d'un  obstacle  à  la  circulation  en  rètoor^^fl 
sang  veineux  des  organes  génitaux  ;  la  coloration  de  ces  graonU- 
tions  est,  en  effet,  souvent  d'un  rouge  si  intense  qu'il  semble  quUj 
ait  hémorrhagie. 

En  outre,    abandonnée  à  elle-même,  cette  vaginite  dnreaniaiiï 
que  la  grossesse  ;  si  elle  persiste,  elle  est  très  atténuée  après  l'accoo- 

(1)  V.  France  médicale  n»*  49,  50  et  5t. 
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chement.  C'egt  une  affection,  disent  les  auteurs,  essentiellement  chro- 
nique, quoique  susceptible  de  derenir  aiguë  sous  l'influence  d*une 
cause  qai  vient  s'ajouter  à  celle  qui  l'a  produite.  Essentielle^  ipdé^ 
pendante  de  la  gestation,  sa  durée  est  également  longue. 

Elle  peut  cependant  diminuer  et  disparaître  même  par  les  bains  et 
les  soins  de  propreté,  elle  est  plus  rebelle  toutefois  que  la  vaginite 
simple. 

J*ai  tenu,  messieurs,  à  vous  faire  connaître  les  diverses  opinions 
émises  par  les  auteurs  relativement  aux  granulations  du  vagin,  à  leur 
production  et  à  la  caractéristique  qu'elles  donnent  à  la  vaginite.  Poar 
moi,  TOUS  le  savez,  ces  opinions  ne  reposent  sur  aucune  base  sérieuse. 
Lïnterprétation  des  granulations  vaginales  esttout  autre.  Ces  granu- 
lations ne  constituent  qu'une  modalité  anatomique  de  Tinflammation 
vaginale   et  ne  sauraient  être  considérées  comme  une  entité  morbide 
spéciale,  comme  une  Election  spéciale  du  vagin.  On  les  rencontre 
aussi  bien  dans  l'inflammation  simple  du  vagin  que  dans  la  vaginite 
blennorrhagique,  dans  la  vaginite  des  femmes  enceintes.  Par  contre, 
tous  les  jours  vous  constatez  leur  absence  dans  ces  deux  dernières 
vaginites.  Ce  n'est  qu'à  de  rares  intervalles  que  je  puis  appeler  votre 
attention  sur  leur  existence  et  vous  savez*  pourtant  combien  sont 
fréquentes,  dans  cet  hôpital,  la  vaginite  blennorrhagique  et  la  vagi- 
nite des  femmes  enceintes.  Ces  causesinvoquées  pour  leur  développe- 
ment, la/>rirulence  d'une  part,  Tobstaele  à  la  circulation  en  retour, 
d'autre  part,  n'ont  donc  aucune  valeur.  A  quoi  attribuer  le  déve- 
loppement de  ces  granulations?  Quelle  est,  en  un  mot,  leur  cause! 
Leur  cause  réside  dans  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique 
préexistante  à  la  vaginite  simple,  traumatique  ou  virulente.  Toutes 
les  fois  que  l'inflammation  vaginale  se  développe  sur  une  femme 
atteinte  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  scrofule,  ar- 
thritis  et  même  herpétis,  vous  constatez  la  production  de  granula- 
tions, et  cela  est  si  vrai  qu'à  la  simple  constatation  de  granulations 
pendant  l'évolution  de  la  vaginite,  vous  pouvez  affirmer,  ainsi  que 
vous  me  le  voyez  faire  depuis  tantôt  sept  ans,  l'existence  d'une  ma- 
ladie constitutionnelle  ou  diathésique  à  l'état  latent  ou  en  pleine 
éclosion.  Cette  opinion,  messieurs,  repose  sur  des  faitsindiscutables, 
aujourd'hui  au  nombre  de  plus  de  trois  mille.  J'ajoute  que  le  dé- 
pouillement de  mes  observations  montre  que,  de  toutes  les  maladies 
constitutionnelles,  la  scrofule  est  celle  qui  se  rencontre  le  plus  fré- 
quemment, comme  c'est  aussi  celle  qui  influence  au  plus  haut  degré 
révolution  de  la  vaginite,  en  ce  qu'elle  en  retarde  les  phases  réso- 
lutives, qu'elle  est  une  cause  fréquente  des  rechutes,  et  qu'elle  est 
une  cause  puissante  de  la  chronicité  de  (rinflammation  vaginale. 

Aujourd'hui,  je  le  répète,  ces  faits  sont  indiscutables.  Les  granu- 
lations qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  vaginite  sont  dues  à  une 
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maladie  constitutionnelle  ou  diathésique.  C'est  à  ce  titre  qa  elles  m 
constituent  qu'une  modalité  anatomique  de  Tinflammation  et  qa  ellei 
ne  peuvent  constituer  une  espèce  morbide  particulière. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  la  vaginite  gangreneuse  qui  sorrient 
pendant  la  puerpéralité,  en  dehors  de  tout  traumatisme,  reconnu; 
pour  cause  une  maladie  générale  infectieuse  dont  le  caractère  spéci&I 
est  la  suppuration  et|  la  gangrène.  G*est  le  même  fait  anatomique  que 
nous  rencontrons  dans  toute  maladie  générale  infectieuse,  fièTre  ty- 
phoïde, typhus,  rougeole,  etc.,  etc.  Cette  vaginite  gangreneuse n*es; 
donc  qu'une  modalité  anatomique  de  l'inflammation  vaginale;  Mt  ne 
saurait  à  aucun  titre  constituer  une  afieetion  (morbide,  ainsi  qae  les 
auteurs  l'ont  prétendu. 

La  vaginite,  chez  la  femme  en  couches,  doit  être  sarveillée  aveclt" 
plus  grand  soin,  parce  qu'il  peut  se  produire  des  pertes  de  substances 
plus  ou  moins  volumineuses,  portant  sur  la  muqueuse  et  parfois  sar 
le  tissu  sous-muqueux,  d'où  la  production  de  cicatrices  qui  rétrécis- 
sent plus  ou  moins  le  vagin,  de  brides  plus  ou  moins  saillantes  qal 
portent  obstacle  au  coït. 

Dans  ces  conditions  se  développent  également  les  abcès  sous-mn- 
queux  du  vagin.  Dans  bien  des  cas  on  les  voit  se  limiter,  mais  paN 
fois  l'inflammation  se  propage  aux  ganglions  périvaginaux,  au  tissa 
cellulaire  qui  enveloppe  ce  canal  et  constitue  la  périvaginite  phlegmo- 
ncusc.  Dès  lors  le  tissu  conjonctif  du  petit  bassin  est  envahi  lente 
ment  et  des  accidents,  assez  graves  pour  compromettre  la  vie,  se  dé- 
veloppent peu  à  peu. 

Ces  abcès  sont  quelquefois  L'origine  de  fistules  recto-vs^inales, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre,  ai-je  dit,  avec  les  fistules  recto-mlvaires, 
dues  à  l'inflammation  des  glandes  vulvo-vaginales 

L'évolution  de  la  vaginite  aiguë  est  assez  régulière.  I<e8  phéno- 
mènes inflammatoires  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité, 
puis  ils  diminuent  progressivement  et  disparaissent  ou  bien  ils  pas- 
sent à  l'état  chronique.  S'il  existe  des  granulations,  révélation  est 
plus  lente. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  de  la  vaginite  aiguë  simple. 

Quant  à  la  vaginite  constitutionnelle,  elle  est  rarement  aigaé.  L'é- 
tat aiguë  se  montre  surtout  alors  que  la  vaginite  est  arthritique  oa 
herpétique,  alors  qu'elle  s'accompagne  d'une  éruption  confinente  de 

vésicules  d'herpès  ou  d'eczéma,  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'en  re- 
cueillir plusieurs  observations.  Sauf  du  reste  l'éruption,  les  sjb- 
ptômes  fonctionnels  sont  à  peu  près  ceux  de  la  vaginite  aigaê  simple* 
Quant  aux  symptômes  physiques  et  à  l'évolution  de  cette  vaginite, 
je  vais  les  exposer  à  propos  de  l'étude  de  chacune  d'elles  en  particu- 
lier et  m'efForcer  de  faire  ressortir  la  modalité  clinique  qui  leur  est 
propre,  afin  de  mettre  en  lumière  le  diagnostic  et  par  là  même  as- 


LA  FRANCK  MÂDICALB.  631 


seoir  snr  des  bases  p^récises  les  indications  thérapeutiques  que  com- 
porte la  vaginite  conslitutionnelle. 

{A  suivre,) 


MEMENTO  PRATIQUE 

Emplois  divers  du  naphtol.  — -  Le  naphtol,  encore  peu  répandu  en 
FraDce,  est  au  contraire  très  usité  en  Allemagne  dans  les  maladies 
delà  peau,  et  paraît  constituer  à  ce  point  de  vue  un  précieux  médi- 
cament. Nous  avons  déjà  eu  occasion  d'indiquer  quelques-unes  des 
formules  employées  par  Kaposi.  Voici  d'autres  préparations  usitées 
par  le  savant  professeur  de  Vienne  et  indiquées  par  la  Revue  Médi- 
cale de  la  Suisse  Romande. 

Contre  le  prurigo ^  le  traitement  au  naphtol  est  supérieur  à  tous 
les  autres.  Tous  les  soirs,  on  appliquera  sur  les  endroits  une  couche 
mince  de  la  pommade  suivante  : 

Naphtol 5  parties. 

Onguent  simple  ou  onguent  émollient..  5  parties. 

Saupoudrer  ensuite.  Pas  de  bains.  Aux  enfants  faire  porter  pen- 
dant la  nuit  de  légers  vêtements  de  laine.  Les  saupoudrer  le  matin 
avant  de  les  habiller. 

On  peut  y  joindre  des  frictions  au  savon  de  naphtol  et  de  soufre, 
jusqu'à  ce  que  Fétat  du  malade  se  soit  sensiblement  amélioré, 

L'effet  du  naphtol  serait  tout  ausi  surprenant  dans  rto/^^Àyo^e.  Ka- 
posi emploie  alternativement  la  pommade  de  napthol  et  les  prépara- 
tions suivantes  :  savon  mou  100  gr.,  naphtol  2  gr.;  ou  bien  :  huile  de 
foie  de  morue  100  gr.,  naphtol  2  gr.  et  des  bains. 

Le  prurigo  et  l'ichthjose  demandent  des  soins  particuliers  et  pro- 
longés, il  faut  continuer  Tusage  du  naphtol,  même  après  que  la  peau 
paraît  redevenue  normale.  Pour  cela  l'auteur  fait  prendre  un  à  deux 
bains  par  semaine,  avec  des  lavages  au  savon  de  naphtol  ou  au  savon 
de  soufre  et  de  naphtol.  Puis  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  5  0/0. 
Pour  éviter  l'effet  cumulatif  de  résorption  du  naphtol.  Kaposi  con- 
seille de  remplacer  cette  pommade,  pendant  une  semaine  sur  quatre 
par  do  l'onguent  émollient  ou  par  : 

Onguent  glycérine 100  gr. 

Acide  borique *...••••        5  — 

Dans  Vhyperhydrose,  Kaposi  s'est  servi  avec  succès  de  la  solution 
suivante  : 

Naphtol 5  gr. 

Alcool 100  — 

Glycérine •  •  •  •  • » 10  — 

Herpès  tonsurans, —  L'herpès  tonsurant  squameux  et  vésiculaire 
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g:aérit  très  rapidement  avec  le  naphtol.  On  peat  employer  une  soh- 
tion  alcoolique  de  1  0/0  en  badigeonnages  4  à6  fois  par  jour  pe&dut 
deax  à  cinq  jours,  ou  bien  la  pâte  naphtalo-sonfrée  ou  bien  encore 
le  savon  de  soufre  et  de  naphtol  dont  on  laisse  sécher  Técame  sur 
l'endroit  affecté  d'herpès. 

Dans  l'herpès  tonsnrans  maculeux  généralisé,  la  solution  alcooli- 
que est  trop  irritante  ;  il  vaut  mieux  se  servir  de  la  préparation 
suivante  : 

Savon  mou 100  gr. 

Naphtol 2  — 

Alcool  de  lavande ' 10  — 

Saupoudrer  et  mettre  de  la  flanelle.  Une  friction  le  soir  pendant 
deux  à  cinq  jours.  L'épiderme  se  desquame  en  quelques  jours  saoi 
aucun  phénomène  d'irritation. 

Sur  le  cuir  chevelu,  il  faut  y  joindre  l'épilation.  L'effet  est  alon 
tout  aussi  rapide. 

Dans  le  fawu^  on  ramollit  les  masses  faveuses  avec'de  l'huile  napb- 
tolée  (1  0/0),  puis  on  lave  avec  le  savon  de  napthol  et  de  soufre  et  en 
épile  les  cheveux  malades.  On  continue  ce  traitement  jusqu'à  ce  que 
la  peau  ne  présente  plus  d^eczéma.  Après  la  guérison  de  reczéma^c: 
applique  encore  de  temps  en  temps  la  pâte  naphtol  soufrée. 

Les  pediculi  pubis  sont  tués  radicalement  par  des  badigeonns^ 

avec  : 

Naphtol 5  gr. 

Huiled'olive 10  — 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praUquei.) 


•  ibliooraphie 

Sur  la  péritonite  aiguë  généralisée  compuquant  les  kystes  d! 
l'ovaire,  par  le  D'  F.  A.  Huë^  ancien  interne  des  hôpitaux,  in-^' 
81  pages,  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1883. 

Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  et  dans  le  service  de  M.  Tillam 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  péritonite  aiguë  générnlisée  peut  compliquer  les  kystes  de  1  > 
vaire  à  la  suite  d'une  ponction  quelle  qu'elle  soit  :  exploratrice,  en- 
cuatrice,  préalable,  etc.,  ou  bien  encore  à  la  suite,  d'une  ruptari 
spontanée  ou  provoquée,  d'un  traumatisme  abdominal,  sans  rupture, 
d'une  grossesse,  etc. 

Cette  péritonite  évolue  soit  normalement  avec  les  symptômes  o^ 
dinaires,  soit  souvent  d'une  façon  insidieuse,  dont  il  est  utile  detw 
prévenu. 
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Elle  e?t  ^np  iodjc^tJoîj  ^'^^^  PF9^P*?  !9^^ft^?*Î®'^  9^}^^^^ 

gicale. 

L*o7arîotomie,  pratiquée  dans  ces  circQ^sUnoes,  a  été  le  plus  squ- 
vept  suivie  d'un  succès  presqu^  iQegfpéré. 

L'ouverture  de  rat)domen,  dansi  ceri^aines  suppurations  du  péri- 
tome,  par  exemple  lorsque  la  péritonite  coiQp|iqi;e  uu  étranglement 
interne,  ou  que  le  diagnostip  est  impossible  avec  r^trangflement,  n'a 
rien  d'une  témérité  outrée. 


VARIÉTÉS 

9  — 

Voyage  anatomique. 

Le  globe  luipineux,  revenant  de  Tautre  Ij^éinisfihère,  commençait  il. 
parcourir  son  orbite^  et  nous  quittions  è^  peine  pos  couches  optiques^ 
lorsque  ides  commis  sûrs  nous  amenèrent  par  les  canaïux}  semi-cir" 
culaires  noire  vaisseau  que,  depuis  deu^  jours,  le  pilote  /m  n'avait 
fait  qu'orner  de  Rupans  de  Reil  et  de  bouquets  de  Riolan,  Il  cher- 
chait ainsi  à  se  distraire  de  rhumeur  v,itrée  où  Tayait  jeté  la  perte 
de  32L pupille.  Grâce  à  lui,  les  cordages  et  les  poulies  disparaissaient 
sous  des  branches  ophthalmiques^  et  les  mâts  s'étaient  revêtus  de  sim 
lierres  qui  enroufaiept  ^Q  limaçon  leryr  %ige  pituifaire.  Nous  avipu; 
obtenu,  par  V intermédiaire  de  Vrisberg^  Us  voiles  du  palais  {sAieB 
de  toile  choroî'dienne. 

Lorsque  la  faulœ  du  cerveau  eût  tranché  la  (ford^  c^t^  ty^pO'P',^  qffi 
pous  rattachait  aux  piliers  de  la  voûte,  les  petites  m^ningéesy  sortant 
da  labyrinthe f  se  mirent  à  la  fenêtre  ovale  et  jouèrent  sur  la  trompe 
d'Eustache,  le  carnet  de  J^erfin  «t  la  caisse  c^u^  tj/V^pc^n,  différents 
airs  en  la  rynx  et  en  fa  rynx,  h^  dure-tr^ère  et  la  |)te-mère,  l'âmç 
criblée  de  douleui:,  avaient  quitté  leurs  cellules  ethmoxdales.  Elles  se 
tenaient,  avec  un  air  pathétique^  Squs  la  tente  du  cervelet^  montées 
sur  des  hippocampes,  au  coips  strie,  qui  aiyaient  le  ventre  du  digas^^ 
brique,  les  ailes  du  sphénoïde,  le  bec  du  corps  calleux,  la  corne  d'Am- 
^on  et  V ergot  de  Morand^  e^  portaient  des  selles  turçiques  avec  de 
riches  étriers* 

Nous  doublâmes  le  promontoire  qui  termine  la  chaîne  des  osselets, 
€t,  après  maintes  circonvolutions,  nous  entrâmes  dans  Yaqt^duc  de 
^Mope,  remorqués  par  le  moteur  commun.  Puis  nous  franchîmes 
le  pmt  de  Varole,  et  longeâmes  l'isthme  de  l'encéphale,  oti  nous 
fîmes  provisions  d'olives  et  de  bulbes  rachidiens.  Le  pressoir  cPEéro-^ 
phile  nous  fournit  le  liquide  sous-arachnoîdien.  Déjà  nous  débou- 
chions dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  et  nous  apercevions  les 
Vyramides  qui  couronnent  le  sommet  de  V Atlas,  lorsqu'ilojw  fut  pré- 
cipité dans  le  trofu  déchiré.  En  vain  nous  [lui  tendîmes  le  rameau  de 
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Jaeobson;  le  mdheareux  fat  emporté  par  les  lames  eérébêlleuiet  îi 
brisé  sor  un  rocher. 

Après  ce  coup  douloureux,  nous  entrâmes  dans  le  canal  vertébral, 
avec  rintention  de  nous  diriger  vers  les  pôles.  Nous  aurions  tooIq 
yisiter  la  célèbre  basilique  située  dans  le  cretuc  axillaire^  qui 
doit  sa  renommée  aux  scapulaires  et  aux  chapelets  ganglion- 
naires qu'on  y  vend,  comme  aux  plates-hssïdea  de  fleurs  pecto- 
rales qui  font  tout  alentour  un  grand'  rond  dentelé;  mail  le 
manque  d'eau  nous  força  de  suiYre  les  côtes ^  jusqn^à  ce  que,  do  haut 
d'un  mamelon,  nous  eussions  aperçu  des  côlons  ascendants  et  du- 
cendants,  qui  nous  montrèrent  la  citerne  de  Pecquet.  AJors,  doqs 
confiant  à  la  protection  du  grand  saint  Pathique,  nous  noas  laissâ- 
mes emporter  par  le  torrent  circulatoire  qui  nous  fit  franchir  le  àé- 
troit  sup&ieur.  Bientôt  nous  découvrions  la  erêle  Iliaque,  eiaou 
abordions  à  V(le  Eon.  Là  nous  fûmes  reçus  par  le  père  Inée,  les  ciiui 
fils  du  pubis  et  \ts  jumeaux  de  la  Cuisse^  tous  portant  le  cordon  m- 
biltcalf  qui  nous  introduisirent  dans  le  vestibule  et  nous  firent  asseoir 
sur  le  carré  crural.  Des  nymphes,  vêtues  de  tiuu  éreclile  et  coiffée^ 
du  capuchon  clitoridien,  vinrent,  toutes  honteuses,  nous  offrir  force 
plats  centa  et  mets  araxques,  tels  que  museaux  de  tanches,  œupé' 
Naboth  et  fruits  de  Farbrede  vie.  Puis  nous  visitâmes  le  coldth 
vessie  et  V  arcade  crurale,  et  nous  gravîmes  le  mont  de  Vénus,^i^ 
on  découvrait  une  vaste  région  :  d'un  côté  des  prés  puce,  de  Tas:: 
des  champs  couverts  d'épis  ploons;  ici  un  pli  inguinal,  là  une  (on'- 
ovalC'OXx  iliaque,  plus  loin  un  vaste  bassin  entouré  d*une  bamr*. 
cC apothicaire ^  faite  de  colonnes  vaginales  rangées  en  triangle  d* 
Scarpa. 

Mais  il  était  écrit  que  noutf  n'aurions  pas  de  veine»  Le  même  jour 
nous  portions  le  petit  troc  en  terre;  le  malheureux  s'était  fait  scifr 
en  deux  en  voulant  façonner  avec  une  ^cae  attique  un  obturateur  poor 
un  entonnoir  fémoral.  Le  lendemain,  notre  couturier,  sjzni  lancé  on 
anneau  du  troisième,  atteignit  son  père  aunex;  le  pauvre  vieillard  (3 
avait  la  patte  dote)  fut  tué  sur  le  coup.  Nous  l'enterrâmes  dans  ud 
creux  poplité  et  nous  lui  élevâmes  un  monument  cuboîde  orné  i as- 
tragales et  portant  une  inscription  cunéiforme.  Puis  nous  denoo> 
nous  embarquer  pour  Tarse;  mais  après  nous  avoir  fait  tant  de  mak 
Eole  ne  nous  tentait  plus.  Nous  restâmes  donc  dans  le  pajs  ;  les  an» 
bâtirent  et  plantèrent^  les  autres  s^enrôlèrent  dans  les  phaîangff 
guerrières.  L  P,  K. 

{La  Loire  médicaie.) 
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MOUVKLLCt 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Tableau  des  actes  du  5  au  10  noTembre 
1883.  —  Lundi  5.  —  !«'  examen  doctorat  (nouveau  régime),  à  9  h.  1/2  : 
MM.  Henninger,  Hanriot,  Fouchet.  —  1*'  examen  doctorat  (nouveau 
régime)  ir«  série  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard.  —  1*'  examen 
doctorat  (nouveau  régime),  2<»  série  :  MM.  Bâillon,  Garieî,  Pouchet.  ^ 
5«  examen  (Charité),  l»  série  :  MM.  Trélal,  Foumier,  Budin.  —  5«  exa- 
men (Charité),  Tfi  série  :  MM.  Guyon,  Pinard,  Landouzy. 

Mardi  6.  —   4«  examen   doctorat  :  MM.  Peter,  Cornil,  Raymond, 
l'*  classe  (sages-femmes)  :   MM.   Pajot,  Sappej,  Robin.   —  5*  exam? 
(Charité)  :  MM,  Gosaelin,  Jaccoud,  Ribemont-Dessaignes* 

Jfercredt  7.  — .  i«r  examen  doctorat  (dissection)  :  MM.  Béclard,  Ver- 
neail,  Terrillon,  —  2«  examen  doctarat  (nouveau  régime,  2*  partie),  phy- 
siologie :  MM.  Charcot,  Fournier,  Reynier.  —  3*  examen  doctorat  (ancien 
régime),  !'•  série:  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Pouchct.  —  3«  examen  doctorat 
[ancien  régime),  2*  série  :  MM.  Regnauld,  Gariei,  Blanchard. 

Jeudi  8.  —  l«r  examen  doctorat  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Le  Fort, 
Laboulbène,  Peyrot.  —  l*r  examen  doctorat  (ancien  régime,  oral)  :  MM. 
Sappey,  Panas,  Remy.  —  4*  examen  doctorat  :  MM.  Bouchard,  Peter, 
HaDot.  —  /i«  examen  doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Bail,  Hallopeau. 

Vendredi  9.  —  1*'  examen  doctorat  (ancien  régime,  oral)  :  MM.  Bédard, 
Charcot,  Reynier. —  3*  examen  (fin  d^aonée):  MM.  Vulpian,  Reclus, 
Straus. 

Samedi  10.  —  2*  examen  doctorat  (nouveau  régime,  l'<  partie),  anato- 
mi?,  histologie  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Ricbelot.  —  5*  examen  (Hôtel- 
Dieu),  ir«  série  :  MM.  Panas,  Jaccoud,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  exa- 
men (Hôtel-Dieu),  2«  série  :  MM.  Pajot,  Laboulbène,  Peyrot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Année  scolaire  1883-84.  —  Travaux 
pratiques^  i^^  année,  —  Les  travaux  pratiques  de  phyêiquCf  de  chimie  et 
d* histoire  naturelle  auront  lieu,  pendant  le  l'^*  semestre  1883-84,  aux  jours 
et  heures  ci-après  désignés,  dans  les  laboratoires  installés,  à  cet  effet,  à 
Vancien  collège  Rollin,  2,  rue  Vauquelin. 

1^  Physique,  *  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  4  heures  à  6  heures  du  soir. 

[Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Guebhard  (chef 
des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  lundi  5  au  samedi  10  novembre 
inclus,  de  9  heures  À  il  heures  du  matin.] 

2*  Chimie.  —  Mardi,  mercredi  et  jeudi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2  du 
matin. 

[Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Gautier,  chef  des 
travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  lundi  5  au  samedi  10  novembre  inclus, 
de  9  heures  à  11  heures  du  matin.] 

3^  Histoire  naturelle.  —  Lundi  et  jeudi  (i^*  série),  mardi  et  samedi 
(2<  série),  de  9  heures  à  11  heures  du  matin. 

[Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Faguet,  chef  des 
travaux  (ancien  collège  Rollin),  aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  chi- 
mie, de  9  heures  à  11  heures  du  matin.  MM.  les  élèves  devront,  au 
préalable,  s*ètre  fait  inscrire  pour  la  chimie.] 
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« 
En  recevant  Tinscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travanx  remet- 

troDt  à  chacun  d'eux  une  carte  d*entrêe,  sur  présentation  de  la  quittance 

&  souche  constatant  le  paiement  des  droits. 

Dans  rintérèt  de  leurs  études,  MM,  les  élèves  sont  invités  àdemaoder 

leur  inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  sont  prévenus  de   leur  mi9ee& 

série  par  MM.  les  chefs  des  travaux. 

HÔPITAUX  DE  Pàhis.  —  Prix  de  V Internat,  -^  Ce  concours  commeDcen 
le  3  novembre  prochain.  —  Le  Jurj^  se  compose  de  MM.  Vemeail,  H^ 
rard,  Guéniot.  Humbert,  Jo£Eroj,  Déjerine  et  Cusco. 

Assistance  publique.  •—  Conseil  dé  surveillance.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  le  Conseil  de  surveillance  s*est  occupé  de  la  question  de  la  laïci- 
sation des  hôpitaux,  retardée  comme  on  le  sait  par  les  craintes  que  fai- 
sait concevoir  un  changement  dans  les  services  au  moment  où  nous 
étions  menacés  d*une  épidémie  de  choléra.  Il  a  été  décidé  que  l'oDlaid- 
serait  immédiatement  l'hôpital  Necker,  et,  dans  un  avenir  prochain,  l'hos- 
pice d'Ivry, 

Ecole  dé  kéédecinb  de  Reims*  —  Un  concours  t)our  une  place  de  pro- 
fesseur de  physiologie  s'ouvrira  à  TEcolè  le  jèildi,  15  novembre  prochain. 
Tout  docteur  en  médecine  est  appelée  concourir.  On  s'inscrit  chez  te 
secrétaire  de  l'Ecole,  rue  Thiers,  25.  Les  épreuves  du  concours  compren- 
nent :  4o  Une  composition  écrite  de  quatre  heures  de  durée  sur  un  sojet 
d*anatomie  et  de  physiologie;  —  2<>  Une 'leçon  orale  de  trois  quarts 
d'heure  sur  un  sujet  de  physiologie; —  Une  épreuve  expérimentale; - 
4»  L'appréciation  des  titres  antérieurs. 

MÉRITE  AGRICOLE.  -—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  octobre  iê^ 
la  décoration  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  M.  Mégnin,  vétérinaire 
en  premier  au  12*  d'artillerie,  à  Vinceanes,  auteur  de  travaux  nombreox 
et  importants  sur  la  zootechnie^  les  animaux  nuisibles  &  Tagrictiltare  et 
las  animaux  domestiques. 

Nécrologie.  »  Le  D'  Michaud  est  décédé  k  Mëximieux  (Rhône],  i  Tâge 
de  70  ans.  —  Le  D'  GerIi^,  de  Rives  (Isère),  vient  de  mourir. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  te  D^"  Cheron  recommencera  ses  lecoas 
cliniques  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  9,  le  lundi  5  novembre  à  1  bevre 
et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

AVIS.  —  La  Société  française  de  produits  pharmaceutiques  Adrian  et 
Cie,  bien  connue  par  la  pureté  de  ses  produits,  recocunande  d'une  faco& 
particulière  à  MM.  les  médecins  ses  granules-médicamenteux  mathémati- 
quement dosées  au  moyen  du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu,  à  Texpo- 
sition  universelle  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  à  ce  genre 
d*appàreils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  bottes  de  10  tubes 
contenant  chacune  20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le  nom  de  granulti 
Adrian, 


-^•^ 


Le  Propriétaire-Gérant  .*  I>»  B.  BOTtliftWi. 


Pacis.  _  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecinei  A.  DavY i  tBC«iM«i 

52,  rue  Maaame  et  rue  Moasieujyid-Frilice,  14.  ' 
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l'avis  dsB  plu*  cCMbres  prBticieai 

FECTIONS  DU  CŒUF 

■  ^lua  Kballsa  1  tonts  RiéJicattOD 
JieHS,   ilBUMIHORIES,   HÏDBOPISIËS 

'  ET  LES  PILULES  DE  LKRGLEBERT 
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SinOPDEGIGONAUNARCEINE, 


Ppsaède  les  proprlétéa  c«lnnint««  d.;  la  unir- 
bhine  el  de  la  codéine  saua  en  avoir  lea  laoonvé- 
nlenta.  Peut  se  ilouDcr  box  enfutta  et  aux  per- 
■onDes  trop  BenslIileB  a  '■--•'      •*-  ' '  ■-- 
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PbtbiMl;    Soro/pta,    ÂAoUtisi 

D0SB:3àBBraliia  avant  chaqi 

nlGtratlon  facile,        r—^fn.  . 
l'eslomac-  " 

DiP0T:3, 
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RENAULT  km  et  PELIIOT 

26,  rue  du  Roi  ds  Sicile,  à  Paris. 

Maison   spéciale  pour    la  fourniture  dea  produit! 
Iitiarmaoutique»  aui  mMecins  at  aux  bospioed. 

PHARMACIES    PORTATIVES 

La    maiaoa  enioie  franco,  sur  dsmaDda,  la  prii 

^uuraaide  ses  produits  □lia.rniae«u(iq:teaet  ta  notica 

illu-^lrée  îles  itivers  m  >dMe3  dt  pharjniiciesporlaliTes. 

QrandBs  facllltéa  de  pÀiament. 


COTON  IODE 


ttépmré  p«f  J:  TBOMAS,  PharnaelcB  dé  V  CUste 

irateur  de  Cicoh  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  —  48  arenaa  hl'ttallA,  tait'. 
it  où  rioda  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  od  emploie  avec  de  grands  svan- 
coton  iodi.  C'est  l'agent  le  plus  faïorabla  à  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un 
énergiqae.  dont  on  peut  graduer  les  elTets  à  volonté,  il  remplaça  avec  avantage  le 
Doutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  tes  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  souvent 
is  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  [ilus  éclatants  dans  leshOpitaux  de  Paris, 
go,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  lea  épanche- 
-ticulaires,Ies  ép'anchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
uéris  sans  lésion  da  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  fiaam  m 
3  fr.   5(1.  —  Se  iTOWcê  dans  Invtes  tes  pharviacUs. 


ACADÉMIE    DE    MËDECINE    DE    PARIS 

.1:1  ^Wl 

3a«  Hinirtle  Femsliiaiue  aoidnla,  la  plut  riche  e*  Fet  et  Add»  cazixtaiqa». 

Cette  kAU  B'a  psis  ds  rlvala  pour  la  guarlsoti  dflâ 

eASTRALSIES^  FIÈVRES  -  CHLOROSE- ÂltËmË 

ET,TpUTB5  LB5  MAJ.AIMBS  FAOVBNANT  DS.     .       ■ 

L'iPPAHVRISSEIIIENT  DU  SiHi 


LA  FRANCS  MEDICALE 

EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEÏROSES 

Sr  MALADIES  DO   CBRTBAO 

Le  Sirop  de  Hanr?  Mutb.  bu  bhomuhs  dh  potassium  aoat  i  uiage  cm  injaulii 
wllemeot  répandu,  t  dètermiDé  ud  nombre  coniidirable  de  Kuériions  pobliètidtn 
■cieotiBquei  Sytéme  turvtux,  enticau  et  mollit  ipiniire]. 

Chaque  cuillerée  du  Slrop  de  Heni;  Mue   couiient  2  gramme*  de  mohdu  h  h 
l'une  pureté  chimique  irréprochaDle. 

FRIX  DD    FLACOM  :   B  PRAMCS 
vente  an  détail.  —  A  Paria.  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie    Lbbrou. 
yen'     -r  a'n.        S-i>Hr>..^r  »  M    Hkwbt  Mdw.  pharroacîen.t  Pont-Saiot-Eaprit  h 


LA  BOURBOULE 

aan  arieucole  émlnemmeiit  recotutitnante 

Rciie  Sre  enfsiib-  dèbiies  el  mlunta  iiNiI'Îh  i 
AoéiD"-.  lymph 'ti~Diï,  HSeetlu.isri.  la  ,,eau  k-  ,].,.  1 
voie*  reaptr^iluires.  diabèlb,  tièvrre  !□  terni it«iitf>'. 
-  Lolinni  pour  t/i'fri  el  rouj-Tir» 


NEPHABHACIE  BADHl 


de   A..   OZOOSO- 

Pr^jmrriead'iardf  Im  vérttublt  f^rmuMe  a* 

Batmtéarta  It  Itn  Ut  Saim-lintiot 

DraMpu^eaflatnlentea.  futralcie»,  pertes 

de  l-appetlt,  pnoels.  sUinulanl  eoergrâue  de 

1  estomac,  3  k  S  goultcs  suivant  prescriyllon 

méalcale  avant  lei  deux  prlnclpiux  repos. 

Pau;  n«MUMBpt|gtfanBplH«iMiait./£nr.s'iK)if«r 
H"aiQ0N,ï5.r.C<<tmUfi,miS.,Hmt-lMHt„. 


APPAUVRISSEMENT  du  SAH6 


□CEanOUED 


iiif  viiHQuiKt  er  eoioMio 

Cl  rfn  f»Upanl,  fthrifugt,  artlintnma  fairil 
■I  affaetioit*  «aroftilwuw,  juvm,  ndvTMO,  itier- 


Uk.  mtu,  iknsKta,  hil.  l^Mii,  H,  1  tnk. 


JHBP 

TamaDE.  amauptiôbe.  b 


Moût  lattsom  au  miù 

précler   tout  le  porli  çiiil  pe»:  ■ 
'.'heureuse  attoetation  îeeett  n*" 

VrANOE,  OUIN«,  PHOSPH*nK(^ 
Pharm.  J.  VIA!.,  14,  rae  BontaJ 


^^MMMMMMMMMMAMMMMMMIMM¥MAMWIMWWM^ 


rEPSINE    VÉGÉTAJLEi 
Tlrto  du  Oarloa-Papaya  / 

(Vùlr  Iti  Irinui  df  UH.  WURTZ  tl  BOUCHUT.) 

LeSIROPoarÉIMdeFAFiïHETRODETTE-Ftf 


*  employer  dans  tons  Me  cas  t>a  U  Pepsine  on  Ut  Uastase  petnent  Mre  oranat» 
I  w*t  r  Un  IVra  à  llainar  «f*  Mrav  M  ^tUmlf 
à  «fWHfr*  ImmUItttm—t  apMi  skawii  dM  prtmlpan 
9»  notm  DARS  Toum  les  pkarm^giss.  —  attos  :  Rm  suirr- 


MMMAMIMMIMMMAMMM^MtMW^AM^M«V<MIMAMMMM 


;i8s» 


SHK  AHHU.  —  Toux  U. 


N*  S4 

LA 


Mabdi  6  Novembre  12f(3. 


lANGE  MEDICALE 


tB  AUX 

boDDeebe*       Paiaiisaiitto MARDI,  toJEUDI,le  SAMEDI  uN  AN 

BtE.LICR08IIIR nùNcs.'. iSfr. 

(^MédadM  mMITTS»    ni?    Rl^nArTION  •        umow  POSTA»  ..18  fc 

|^«6«c»*         COMITE    DE    REDACTION.        patsdodtm-iiiiu 20 fr. 


A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


H.  DBPAUL 


dt diniqQa  ohirargicale.   Professeur depathologie  inédi<'ale,   Profesieurde  rJiniooe  obstétricâlcg 
lerAead.deni6deeme.         ffembredelAcad.  de  médecine.       Membre derAeed-demédecine* 


P.  BCROEM 


E.  BOTTENTUIT 


P.   LAIAOIB-LAORAVB 

ragrfgé  à  la  Faoaltè,    Ancien  interne  des  bdpitaux  de  Péris,  Médecin  des  hApiUoz. 

•tes  des  bftpitaus.    Médecin  oonsuJ  tant  aux  fiUux  de  Plombières. 


■■ 


M  «d  oenoema  la  ftédaoUon  k  H.  la  D>'  B.  BOTTEUTUIT,  Bédaeteor  en  ohaf ,  H,  nm  da  Lanint* 
tgtf  remit  an  donbla  sont  annonoéit  et  analysés  s'il  y  a  lieu. 

«»0*  IIAIiiE 

:  origiaavx  :  Leoona  sur  la  Tâffinite  non  blennorrhafnque,  raooeîllias  paor 
[jsa&d  (Hôpital  de  Louroina,  M.  je  Dr  Martîn^ati)  (n<t>).  ^  aédertae  lenalr: 
me  du  sang  sur*  les  vêtements  qui  ont  été  lavéa.  par  M.  C.  Huason.  —  «  •»*  pi»  m 
i»  analyilqoe^.dea  Sorléies  ••«•aies  Sttfiété  d^chtiu^Ç'»^  aésnée  du  31  oc* 
t8S3  :  De  la  gasiioatoinie.  «—  Sur  le  beu  d élection  de  la  fistule  dans  la  gaetroatomie. 
luxations  subites  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  <—  Né«re«oailfi,  — 
Hea. 

■  ■   I>|  ■  > 


iïONE  CATILLON 


o 


mt^  gio^i  dans  Us  BiplUuu  dt  Paiti—MHaOli  i  fSspoaUou  fMfmOi  Sê7B 

SOLUTION  * 

repréMiliBttnistltt  ms  p«i^  de  yjMê 

. assimilable  pu  le  BBGvavQMaiaeiuU^tiGai» 

Ixmm  HbMf  ?  t  eilliirétt,  129  sas,  3  gtittsi  laiduiB,  I.M  Un^'bDute  û»  nndf . 

....  Peptonc  ptirc  &  l*étal  8ec«~l  cnillerée  à  caf<'  représenta  1  cnifteré'  ï  soupe  de  soloHaa. 

9    Contenant  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Oissdmaleat  le  godt  aux  m  il  des  liéliciits. 

>«  -  Agréal)leani  goQt,  préféré  pour  la  bouche.  -^  i  <;oillerée  coniteot  30  gr.  de  mnda. 

•«     Cqmpléoicnt  de  nulrition.— i  verre  à  madère  contient  30  gr.  Tiandr-  et  N  pb()iQ^utes  organiqoak 

f^  Très  agréable.  ~  1  rerre  à  liqueur  aprest  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  <f      le  tiq. 

i*  Ko  TABLBTTBS  cootcnant  !iO  gr.  de  yiaiide  pour  1  déieuner  i  l'etu  oo  an  lait. 

«Q  cioQtsrris  eonlenant  8  gr.  Tiande  et  0,S5  pbosphate  de  chaux  pour  le  godte»  des  enfants,  etc. 
I  'Vtfomio  et  (flntBStlnrOonsomptioa,  Atiémi9,  InàppiUnoê,  EnfanH  flébiiêê,  Conr'h$09nt$,  êtê* 

^ABIS.23.RUB  S'T'VINCENT  DB  PAUL.— DETAIL  DANS  TOUTES  ^BABMAGIBE, 

MAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
ictions  qui  raccompagnent,  héênowrhoMmm^  *<fe,   ntd^rdE^aee* 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

éable  à  prendre.  —  Ne  contient  auctân  dnutique^  tels  que:  aloès,  jalap^ 

podophyle,  etc. 

able  pour  les  eûftints,  Dames  enceintes  ou  eDjcouches,  vieillards  et  per^ 

itaire. 

GRILLON,  28,  rue Grammont,  Paris, et  Pharmades.—  Botte:  2  fr.  50 

JùLiM  lUHBNTilRB  DUCROI 

ins  prem/éres  qui  concoannt  A  là  préparation  de  cet  EUX! fi  sont:  la  viunde,  /'oleool  et  les 
^'^^ranaemm§Êiërem»ll9$t  d'une  exoellento  conservation  et 


taJ 


ui 


font  le  plus  de 


son  goût  agréable  le  fa- 1  accepter  d9S 
ugnan^e  poer  les  aliments,  '^  FmrU»  gO>  pi.  dea  Vosg—  et  UMes  tafiiaciss. 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


■MAMBAJkMV  IfBDIGATHIN  SPBGlPigUB  CONTBB  LIS  m^AflybMkm 

ITSPEPSKS  «  ANÉMIE  ♦  ANOREXIE  ♦  EPUISEMENT 


LA    FRAJNOE  MÉDICALE. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  CHLORHTDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  Rachiti: 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —   Maladies  des  os. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longlemps  de  la  faveur  du  corps  x< 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  clilorbydii^iiâ,'! 
facide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  la  dis^>ij 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantagea  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique^  puisque  Uph9t^ 
de  chaïuo  pénètre  ainsi  dans  V économie  sotu  la  forme  qu'il  prend  mw\ 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments.  —  Mais  avec  ce^\ 
rence  qu'il  ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

ConctnfraUfm  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide  chlorhydrique  li^i 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  concourent,  précistwKLi 
Vautres  voies ^  au  mime  but  que  le  phosphate  de  chaux» 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de  ti^ 
qu^elle  contient ^  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mereadtéet  RahvUsk 

Facilité  d'administration.  —  N'ayant  aucun  goût  quand  on  la  nrM 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  tr&  i^ 
temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité  de  sel,  -7^ 
iyf^' est  point  à  dédaigner  pour  %m  traitement  de  longiêe  durée. 

Restent  les  résultats  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  tous  le?;- 
naux  de  médecine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise  Tappétît  et  la  digestion  a^ 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  graiis 
piditél 


k 
chitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os((rsc^ 
caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofale,  hf^^ 
Tétat  nerveux,  le  développement  de  Tembryon  et  de  Tenfant.  Il  est  doncii 
que  à  un  double  litre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la  femme  CDceiDî* 
les  enfants  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharauaes. 

nota.  ^  S«  méaêr  des  nombreutet  imitadont  tnggérém  par  1«  Mwook  to«y«n>< 
ce  produit. 


Se  méfier  également  des  Bolationi  prépara  extemporanément»  l'acide  dû 
iolTant  en  quandtét  loUUantee  q«e  le  phosphate  de  chaiu  à  l'étal  naûMH,  es  ^1 
appareiU  spéciaux» 


30  Année.  —  Tome  IL  —  N*  64.  Mardi  6  Novembre  1883. 
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HOPITAL  DB  JUOURCINE.  —  M.  LB  D'  MARTINEAU. 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique  {suite)  (I), 

Recueillies  par  M.  Lorhatid, 

Interne  du  eervice. 

Vaginite  scrofUlettse.  —  La  vaginite  scrofuleuse,  qui  se  rencontre 
sur  tin  terrain  le  plus  souvent  facile  à  reconnaître,  présente  une  allure 
particulière  ;  elle  se  montre  sous  deux  formes  :  !•  la  forme  granu- 
leuse ;  2^  la  forme  non  granuleuse.  La  muqueuse  est  rôuge  et  le  siège 
d'un  écoulement  séro -purulent  plutôt  que  purulent,  plus  ou  moins 
abondant.  Les  granulations,  lorsqu'elles  existent,  sont  petites,  bril- 
lantes, ou  bien  elles  sontlarges,  aplaties.  Au  toucher,  on  n*observcpas 
de  chaleur.  Le  spéculum  permet  de  constater  que  parfois  le  catarrhe 
vaginal  qui  caractérise  la  vaginite  scrofuleuse  s*accompagne,  au  lieu 
de  granulations,  d^une  éruption  de  vésicules  plus  ou  moins  petites, 
disséminées  ou  situées  linéairement  sur  Tune  des  parois  ou  sur  tontes 
les  parois  (herpès)  ou  bien  agglomérées,  réunies  sous  forme  de  plaques 
légèrement  saillantes,  irrégulières  de  forme  (eczéma),  existant  de 
même  sur  une  ou  plusieurs  parois  vaginales.  Ces  éruptions  occupent 
généralement  tout  le  vagin,  aussi  bien  le  segment  antérieur  que  le 
segment  postérieur  (distinction  capitale  avec  les  syphilis  vaginales 
qui,  elles,  sont  presque  toujours  situées  dans  le  segment  postérieur). 
En  même  temps  que  cette  éruption  occupe  le  vagin,  il  est  fréquent 
de  la  constater  sur  le  col  utérin.  Ces  vésicules  sont  facilement  recoU"* 
naissables  aux  caractères  suivants  :  elles  offrent  un  aspect  brillant, 
de  coloration  transparente.  Au  toucher,  on  a  la  sensation  d'une  lé-^ 
gère  boursoufflure  de  la  muqueuse  vaginale.  Si,  avec  la  pointe  d'une 
aiguille,  on  les  perce,  on  voit  sourdre  une  sérosité  transparente  ; 
vidées  de  leur  contenu,  on  constate  deux  aspects  différents  :  ou  bien 
leur  coloration  est  grisâtre,  due  à  Tépithélium  exfolié,  ou  bien  leur 
coloration  est  rouge  au  centre.  La  circonférence  est  grise,  bordée 
par  Tépithélium  détaché  et  en  partie  détruit,  qui  forme  une  véritable 
collerette  épidermique  (earactère  pathognomonique  de  cette  éruption 
et  la  différencie  des  syphilides  érosives,  des  granulations  et  des  plaques 
rouges  de  la  vaginite  dues,  ai^je  dit,  à  la  chute  de  Tépithélium  macéré 
par  les  liquides  vaginaux).  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  circonférence  irré- 
gulière, policjclique,  caractérisant  l'éruption  herpétique  des  mu- 
queuses, alors  qu'elle  est  confluente,  qui  ne  se  rencontre  sur  la  mu- 
queuse vaginale,  alors  que  Tcruption  vésiculeuse  est  confluente. 


(1)  V.  France  mtdivaUt  n»«  49,  50,  51,  ôS  et  53. 
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Les  vésicules  sont  facilement  déchirées  par  rintrodoction  do  spé- 
culum; elles  laissent  alors  suinter  une  gouttelette  de  sangqai,e8SiiTée, 
permet  de  reconnattre  Paspect  de  la  vésicule  déchirée,  précédemment 
décrit. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  symptômes  cliniques  de  la  vaginite  scro- 
fuleuse  qui,  joints  à  une  évolution  lente,  chronique  ordinairement,  e* 
aux  symptômes  locauxet  généraux  de  la  maladie  scrofolease,  la  carac- 
térisent assez  pour  permettre  au  médecin  de  la  reconnaître  assez  fi 
cilement. 

Vaginite  arthritique.  — La  vaginite  arthritique  se  caractérise  par 
une  rougeur  intense,  presque  lie  de  vin,  brillante,  de  la  maqaeose 
vaginale.  La  sécrétion  purulente  est  parfois  abondante,  d'une  odeor 
pénétrante  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  une  particularité  Ib- 
téressante  à  noter,  la  sécrétion  est  presque  nulle.  Les  malades 
éprouvent  alors  une  sensation  de  striction,  de  resserrement  tri> 
douloureux.  Le  vagin  est  le  siège  d'une  vive  chaleur. 

Les  malades  éprouvent  une  sensation  dé  cuisson,  de  brûlure. Ass£: 
souvent  le  vagin  et  même  la  vulve  sont  hyperesthésiés  et  le  siège  de 
névralgies  assez  vives.  De  même  que  dans  la  précédente,  on  peut  ot 
server  une  éruption  d'herpès  ou  d'eczéma.  L'évolution  de  cette  vifi* 
nite  offre  des  particularités  intéressantes  à  connaître. Si,  parfois, cH^ 
est  régulière  et  se  termine  rapidement  par  la  guérison,  d'autres  f^ 
au  contraire  elle  est  irrégulière  et  sa  durée  assez  longue  par  str 
des  récidives  fréquentes  qui  surviennent  à  chaque  instant  et  pani- 
sent  liées  surtout  à  des  variations  de  température,  à  l'état  d'hcm:' 
dite  de  l'atmosphère,  à  un  refroidissement  subit.  Elle  coïncide  alor? 
avec  des  douleurs  musculaires,  articulaires,  avec    des  névralgie 
Parfois  on  constate  une  certaine  alternance  entre  ces  divers  phéno- 
mènes morbides  de  l'arthritisme.  De  môme,  on  voit  la  vaginite  coia- 
cider  avec  des  éruptions  sur  la  peau,  avec  des  inflammations  ou  des 
congestions  des  muqueuses,  angines,  laryngites,  etc.,  etc.,  oa  hitt 
alterner  avec  ces  manifestations  arthritiques.  Je  vous  ai  signalé  1^ 
cas  de  cette  malade,  atteinte  d'une  vaginite  arthritique  et  d'une  ^l^ 
ticaire,  présentant  cette  alternance  au  plus  haut  degré.  Je  vous  sigo*- 
lerai  aussi  le  fait  d'une  autre  de  mes  malades  qui  présente  une  alter- 
nance marquée  entre  l'angine  et  la  vaginite  dont  elle  est  atteiflî^ 
depuis  quelques  mois.  Ces  faits,  du  reste,  sont  du  domaine  de  it^* 
toire  de  l'arthritis  et  nous  en  avons  trouvé  notamment  d'analogiif»' 
lorsque  nous  avons  étudié  la  métrite  constitutionnelle,  la  vulnt^ 
constitutionnelle  arthritique  ou  herpétique. 

Vaginite  darireuse,  —  La  vaginite  dartreuse  présente  une  certain* 
analogie  avec  la  vaginite  arthritique  relativement  à  ses  symptômes, 
c'est  ainsi  que  la  rougeur  de  la  muqueuse  vaginale  est  des  plus  u> 
tenses,  que  la  chaleur  vaginale,  la  cuisson,  la  brûlure  sont  très  vivet» 
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la  sécrétion  purulente  assez  abondante  parfois  est  d*autres  fois  très 
peu  prononcée.  Mais  elle  en  diffère  en  ce  que  les  névralgies  vulvaires, 
lombo-abdominales,  crurales,  sont  plus  accusées,plus  fréquentes.L'hy- 
péresthésie  vulraire  allant  jusqu'au  vulvisme  yrai  avec  contracture 
s'observe  de  même  plus  fréquemment.  Le  prurit  vulvaire  est  presque 
constant  ;   aussi  la  masturbation  est  plus  fréquente,  les  signes  de  la 
déformation  des  organes  génitaux  externes  produite  par  cet  acte  sont' 
très  accusés.  Les  éruptions  herpétiques  et  eczémateuses  sont  con- 
stantes. Elles  sont,  en  outre,  généralisées  aux  organes  génitaux,  vous 
les  rencontrez  sur  la  vulve,  le  vagin  et  même  le  col  utérin.  Enfin  la  va- 
ginite herpétique  coïncide  ou  alterne,  ainsi  que  la  vaginite  arthritique, 
avec  des  manifestations  morbides^de  même  nature,  existant  soit  sur 
les  té^^uments  externes,  soit  sur  les  muqueuses,  soit  même  sur  les 
organes  splanchniques.  J'en  ai  cité  quelques  cas  dans  mon  Traité  cli- 
nique des  affections  de  l'utérus  et  il  me  serait  facile  de  vous  en  rap- 
porter vingt  cas  nouveaux  que  j'ai  recueillis  depuis  quatre  ans,  si  je 
ne  craignais  de  donner  trop  d'extension  à  ces  leçons.  Je  mets  du 
reste,  ainsi  que  je  le  fais  tous  les  ans,  toutes  mes  observations  à  la 
disposition  de  ceux  d'entre  vous  qui  désireraient  traiter  ce  sujet 
dans  leur  thèse  inaugurale.  L'évolution  de  la  vaginite  herpétique,  de 
la  vag^inite  dartreuse  est  longue,  h,  cause  des  récidives  fréquentes 
auxquelles  elle  est  exposée.  C'est  une  affection  des  plus  rebelles  à  la 
thérapeutique;  elle  fait  le  désespoir  du  médecin  et  de  la  malheureuse 
femme  qui  en  est  atteinte. 

A  côté    de  la  vaginite  dartreuse,  je  placerai  la  vaginite  due  à  un 
zona  du  vagin  dont  j'ai  observé  un  cas  sur  lequel  j'ai  appelé  votre 
attention. L'éruption  ici  est  probablement  liée  à  une  névrite,  ainsi  que 
l'admettent  quelques  auteurs. Elle  a  eu  ceci  de  caractéristique  qu'elle 
n'occupait  qu'un  côté  du  vagin,  qu'elle  coïncidait  avec  une  névralgie 
très  intense,  que  l'éruption  de  grosses  vésicules  d'herpès  était  li- 
néaire, dirigée  à  peu  près  d'arrière  en  avant,  qu'à  son  niveau  la  mu- 
queuse vaginale  était  rouge  intense,  enflammée  seulement  dans  sa 
moitié  droite  ;  que  la  sécrétion  purulente  était  peu  abondante,  et 
qu'il  n'existait  surtout  aucune  affection  blennorrhagîque  récente  ou 
anoienne. 

L'évolution  a  été  r.elativement  assez  rapide.  Aux  vésicules  qui  se 
sont  rompues  ont  succédé  de  petites  ulcérations  saignantes  que  j'ai 
traitées  par  la  poudre  d'amidon  et  un  tampon  isolant  dans  le  vagin, 
aûn  d'empêcher,  au  moment  de  la  cicatrisation,  la  production  de  bri- 
des cicatricielles  vaginales.  La  cicatrisation  était  opérée  au  bout 
d'un  mois  et  demi,  se  caractérisant  par  un  léger  point  blanc  tran- 
chant sur  la  coloration  rosée  normale  de  la  muqueuse. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  signes  qui  carectérisent  la  vaginite  aiguë 
constitutionnelle  dans  ses  diverses  modalités  cliniques  et  anatomi- 
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qnes,  dans  son    évolution.  Etudions  maintenant  *la  Taginîte  ûr.- 
niqne. 

Vaginite  chronique.  —  La  vaginite  aignê  simple,  traumatiqtie  r. 
constitutionnelle,  an  lien  de  se  résoudre,  de  se  terminer  rapîdemer 
par  la  guérison,  peut  se  prolonger  et  évoluer  vers  l'état  chronique 
De  toutes  les  causes  invoquées  par  les  auteurs  comme  prodoisaotc: 
résultat,  telles  que  leucorrhée  utérine,  menstruation,  eolt,  injeetios^* 
vaginales,  pessaires,  etc.,  etc., il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  qae  Têts: 
constitutionnel  delà  malade.  La  scrofule,  l'arthritis,  llierpétispr^ 
disposent  au  plus  haut  degré  Tinflammatiou  d'une  mnqoense  h  dere- 
nîr  chronique.  La  muqueuse  va^^înale,  pas  plus  que  les  autres lai- 
queuses,  que  les  muqueuses  notamment  du  tube  digestif,  du  sjstésë 
broncho-pulmonaire,  que  la  muqueuse  uréthrale,  que  la  muqnevs? 
utérine,  n'échappe  à  cette  loi  de  pathologie  générale. 

Aussi  rien  de  plus  fréquent  que  la  vaginite  chronique,  affeetio: 
pourtant  peu  connue  des  médecins  et  à  laquelle  les  gynécolopes 
ont  accordé  peu  d'attention,  préoccupés  qu'ils  sont  par  l'étude  de  h 
leucorrhée,  de  la  vaginite  blennorrhagique  chronique.  J'en  ai  recueilli 
de  nombreuses  observations  dont  les  matériaux  vont  me  senii  i 
tracer  de  cette  affection  une  étude  aussi  fidèle  que  possible. 

La  vaginite  chronique  débute  d'emblée,  alors  qu'elle  est  eomia- 
tionnelle,  alors  qu'elle  est  surtout  scrofuleuse,  ainsi  qu'on  robser? 
principalement  chez  les  jeunes  enfants  ou  ches  les  femmes  kgéê 
mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  succéder  à  la  forme  aiguë.  Daii' 
ce  cas  elle  se  développe  peu  àpeu,  les  phénomènes  algnês  disparais- 
sent, la  chaleur  vaginale,    le   sentiment   de   cuisson,    la  doules: 
cessent  ;  la  sécrétion   persiste,  les  lésions  infiammatoires   de  h 
muqueuse  s'atténuent;  d'autres  se  produisent.  Ainsi  la  mnqaeu$e 
vaginale  est  moins  colorée,  moins  rouge  ;  la  tuméfaction  de  h  mo- 
queuse et  du  tissu  sous-muqueux  a  disparu  ;  on  constate  le  plus  souveot 
un  relâchement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  conjonctif  Boua^muqaeui 
qui  favorise  la  production  du  prolapsus  du  vagin,  tantôt  complet  U 
muqueuse  venant  former  un  bourrelet  circulaire  à  l'orifice  vnJfaiw. 
tantôt  incomplet,  constitué  seulement  par  la  paroi  antérieure  du  n- 
gin.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  constater  un  épaississement  delà  mo- 
queuse vaginale,  dû  à  une  hypertrophie  des  .éléments.  Aetuellefflent 
vous  pouvee  en  observer  un  très  bel  exemple  sur  une  malade  de  M 
salle  Natalis  OulUot,  atteinte  d'une  vaginite  chronique  sorofaletu^* 
non  blennorrhagique.  Les  plaques  rouges  dues  à  la  deaq^smsUon 
épithéliale  sont  moins  fréquentes  ;  cependant  on  peut  en  eoDstat^r 
parfois  de  petites  de  forme  irregulière  sur  la  partie  vaginale  du.  col 
Les  granulations  peuvent  manquer  ;  toutefois  elles  sont  fréqoentes 
et  peut-être  même  plus  fréquentes,  puisque,  ai -je  dit,  l'état  cbro^ 
nique  est  ordinairement  sous  la  dépendance  d'un  état  général  Aonsti 
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tntîonnel  ou  diathésique;  elles  sont  en  général  petites  et  aplaties, 
situées  sur  les  plis  transversaux.  La  surface  dn  Tagin  est  le  pins 
ordinairement  baignée  par  nn  liquide  plutôt  séro-purulent  que  puru- 
lent, d'abondance  Tariable. 

Ce  liquide  louche,  pins  ou  moins  coloré  en  jaune,  n'est  pas  vis* 
quenx,  n'a  pas  l'apparence  caiileboté  dn  liquide  utérin  de  la  leuaor* 
rhée  ntériue.  La  quantité  en  est  parfois  c-onsidérabla  an  point  de 
devenir  une  cause  de  gène  et  de  dégoût. 

Le  lingue  des  malades  est,  comme  l'on  dit,  empesé  ;  les  taches  sont 
l^lanclies  ou  légèrement  jaunes  ;  d'autres  fois  la  coloration  est  verte, 
comme  dans  la  vaginite  aiguë. 

Lia  douleur  n'existe  pas  dans  Ja  vaginite  chronique,  à  moins  que, 
sous  une  influence  quelconque,  l'état  aigu  ne  réapparaisse,  ce  qui, 
îe  le  dis  tout]de  suite,  est  [assez  fréquent.  Bien  de  plus  commun^  en 
effet,  que  les  rechutes  dans  la  vaginite  chronique,  surtout  daYis  la 
vaginite  constitutionnelle  et  principalement  dans  celle  qui  est  d'ori- 
gine arthritique  ou  herpétique.  Ces  [rechutes  coïncident  sonvent 
avec  une  nouvelle  éruption  de  vésiculeis  d'herpès  ou  d'eczéma. 

Un  phénomème  morbide  qui  est  presque  constant  dans  la  vaginite 
chronique,  alors  surtout  qu'elle  est  d'origine  constitfonneUe,  e'est  le 
prurit  viilvaire  dû  à  l'irritation  de  la  muqueuse,  aux  éruptions  qui 
se  développent  à  la  surface  de  la  vulve.  Ce  prurit  est  parfois  si  in- 
tense qu'il  est  des  plus  pénibles  pour  la  femme  ;  il  la  porte  à  se  grat- 
ter, parfois  jusqu'au  sang,   et  la  conduit  presque  fatalement  À  la 
masturbation.  Je  vous  l'ai  dit,  lors  de  mes  leçons  sur  les  déformations 
vulvaires,  ce  prurit  est  bien  souvent  pour  les  enfants  l'origine  invété- 
rée de  la  manuélisation  qui  se  montre  même  à  un  âge  assez  avancé. 
Aussi,  Messieurs,  devez-vous,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  mes  leçons 
sur  le  prurit  vulvaire,  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les  causes 
de  ce    symptôme  morbide   et,  parmi  elles,   la   vaginite   chronique 
scrofûîeuse. 

La  vaginite  chronique,  ai-je  dit,  récidive  souvent  ;  aussi  son  évolu- 
tion est  lente,  de  longue  durée.  Par  suite  le  pronostic  est  assez  sérieux. 
Du  reste,  il  est  directement  en  rapport  avec  l'état  constitutionnel  du 
sujet.  En  tout  état  de  cause,  le  pronostic  de  la  vaginite  arthritique, 
de  la  vaginite  herpétique  est  plus  sérieux  que  celui  de  la  vaginite 
scrofuleuse. 

Les  causes  de  la  vaginite  chronique  non  constitutionnelle  sont  as- 
sez nom'breuses.  Elles  sont  toutes  locales  et  de  même  ordre  que 
celles  de  la  vaginite  aiguë  non  constitutionifelle  :  abus  de  coVt,  intro- 
duction de  corps  étrangers,  pessaire,  etc.  La  vaginite  chronique  est 
assez  souvent  aussi  symptomatique  d'une  autre  affection  :  métrite, 
néoplasmes  de  l'utérus,  tumeur  de  l'ovaire,  du  rectum,  de  la  vessie. 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  q|ue  toutes  les  afieetions  abdo- 
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_  _  ^ 

minales  qui  gênent  la  circulation  da  petit  bassin  peuvent  s'accom- 
pagner de  vaginite  chronique.  C'est  à  ce  titre  qu'agirait  la  grossesse. 
Outre  ces  causes,  les  auteurs  ont  aussi  invoqué  la  disposition 
béante  de  l'orifice  vulvaire  qui  n'opposerait  aucun  obstacle  à  la  péné- 
tration  des  poussières  et  de  l'air  froid.  Enfin  M.  Després  signale , 
l'incontinence  d'urine  comme  cause  de  l'inflammation  chronique  do 
vagin,  chez  les  femmes  âgées.  Dans  ce  cas  l'urine  produit  une  inflam- 
mation de  la  vulve,  de  Torifice  vulvaire  qui  se  propage  aux  parties 

profondes  du  vagin. 

{A  suivre,) 


MÉDECINE  LÉGALE 

Recherche  du  sang  sur  les  vêtements  qui  ont  été  lavés. 

Par  M.  C.  HussoN  (1). 

A  plusieurs  reprises,  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  àrAcadémie 
quelques  observations  faites  dans  des  expertises  qui  avaient  pour  but 
la  recherche  du  sang  ;  je  lui  demande  la  permission  de  revenir  sur 
cette  importante  question. 

Lorsque  le  linge  taché  de  sang  a  subi  un  lavage  sérieux,  il  est  dif- 
ficile de  retrouver  les  différents  éléments  caractéristiques. 

Quand  le  microscope  et  le  spectroscope  n'ont  décelé  ni  hémoglobine 
ni  hématine,  il  me  semble  imprudent  de  compter  sur  la  recherche  de 
la  fibrine.  On  s'expose,  en  effet,  à  bien  des  méprises.  Mais,  alors,  il 
peut  y  avoir  de  l'intérêt  à  mettre  en  évidence  les  soins  que  l'accusé  a 
pris  pour  laver  telle  partie  du  vêtement  plutôt  que  telle  autre.  L'eau 
ne  suffit  ordinairement  pas  pour  enlever  toute  trace  de  sang  ;  il  faut 
encore  savonner  la  tache  et,  lorsque  l'opération  ne  se  fait  pas  à 
grande  eau,  il  est  rare  que  le  linge  ou  le  vêtement  ne  retienne  pas  de 
traces  de  savon,  qu'il  est  possible  de  mettre  en  évidence  sans  nuire  à 
la  recherche  des  cristaux  de  chlorhydrate  d'hématine. 

Voici  le  mode  opératoire  : 

Ayant  découpé  une  portion  de  l'étoffe,  à  l'endroit  suspect,  on  met 
ce  petit  morceau  dans  un  verre  de  montre  et  on  l'humecte  avec  quel- 
ques gouttes  d'eau  distillée.  Le  toat  est  maintenu  pendant  deux  heu- 
res sur  du  sable  chaud,  à  une  température  de  40°;  pour  éviter  la  des- 
siccation, on  ajoute  une  goutte  d'eau,  trois  ou  quatre  fois  pendant  la 
macération.  On  comprime  l'étoffe,  avec  une  petite  pince,  et  l'eau  qui 
s'écoule  indique  déjà,  par  sa  couleur,  s'il  est  possible  d'espérer  des 
cristaux  d'hématine.  Cette  eau  est  évaporée  goutte  à  goutte  sur  une 
plaque  de  verre,  qui  servira  à  l'observation  micrographique.  Si  le  li- 
quide s'est  trop  étendu  sur  le  verre,  le  résidu  est  raclé  et  ramené 

(1)  Note  présentée  à  l'Académie  des  sciences. 


J 
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avec  soin  au  centre  delà  plaque,  où  on  le  retient  à  Valde  d'une  goutte 
de  solution  d'iodure  ou  de  chlorure  de  potassium  au  centième.  La 
même  portion  d'étoffe,  replacée  dans  le  verre  de  montre,  est  traitée 
par  une  petite  quantité  d'acide  acétique  cristallisable  qui,  après  avoir 
été  exprimé,  est  évapQré  sur  le  premier  résidu,  avec  les  précautions 
indiquée^  plus  haut. 

Ayant  placé  le  couvre-objet  sur  le  résidu,  de  Tacide  acétique. cris- 
tallisable est  introduit  par  capillarité  entre  les  deux  lames  de  verre. 
On  porte  à  Tébullitiou,  et  on  laisse  refroidir  en  ayant  soin  d'incliner 
légèrement  la  plaque  de  verre,  de  manière  que  le  liquide  non  éva- 
poré se  réunisse  à  un  des  angles  du  couvre-objet. 

S'il  y  a  encore  de  Thématine,  les  cristaux  de  chlorhydrate  appa- 
raissent. S'il  y  a  du  savon,  on  remarque  des  gouttelettes  jaunes  d'a- 
cide oléique,  à  côté  de  l'acide  margarique,  qui  cristallise  en  aiguilles 
toat  à  fait  caractéristiques.  Elles  ne  sont  jamais  complètement  raides, 
mais  toujours  plus  ou  moins  contournées.  Elles  se  montrent  d'abord 
soQs  forme  de  C  allongé  ou  de  virgules. 

S'il  y  a  beaucoup  de  savon,  ces  aiguilles  se  réunissent  et  forment 
des  masses  chevelues  arborisées.  Lorsqu'il  y  en  a  peu»  au .  e^on* 
traire,  elles  se  réunissent  deux  à  deux,  ou  en  petits  faisceaux  flbri* 
oeax  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  la  fibrine  fixée  sur  des  dé- 
bris de  tissus. 

« 

C'est  surtout  pour  cette  raison  que  j'ai  cru  devoir  présenter  cette 
observation  à.  TAcadémie,  parce  que  cette  similitude  de  forme^  quoi» 
que  éloignée,  pourrait  amener  des  erreurs.  Quelques  fileaments  de 
fibrine,  aperças  au  microscope  sans  les  cristaux  ou  les  raies  de 
l'hématine,  ne  me  semblent  pas  suffisants  pour  démontrer  la  pré- 
sence du  sang. 

Lorsque  la  tache  lavée  est  suffisamment  étendue  pour  faire  une 
intre  contre-épreuve,  on  peut  en  découper  une  seconde  portion,  que 
l*on  fait  bouillir  avec  de  Teau  distillée  ;  on  enlève  le  tissu,  on  filtre 
nu*  UD  très  petit  filtre,  puis  le  liquide  est  évaporé  et  calciné  dans  une 
ispsnle  de  platine.  Le  résidu  est  repris  par  une  goutte  d'eau  distil- 
le, qui  teinte  légèrement  en  bleu  les  bords  ^'une  bande  de  papier 
longe  de  tournesol. 
,  On  a  mis  ainsi  en  évidence  Talcali  et  l'acide  du  savon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIC 


■ 

Séance  du  31  octobre  1883.  —  Préjàdence  de  M.  Guêniot. 

Bb  la  oa^trostomoi.  ^-  M.  Horteloup  fait  un  rapporteur  une  lettre 
ivoyée  par  M.  Petit,  bibliothécaire  de  la  Société  de  chirurgie,  ré- 
KDdant  à  la  réclamation  formulée  par  M.  Labbé,  à  propos  du  pro- 
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cédé  opératoire  de  la  gastrostomie.  M.  Petit  constate  qae  dans  9od 
livre  sur  la  gastrostomie,  il  a  fait  à  M.  Labbé  la  part  qm'  loi  éui* 
due  dans  les  progrés  accomplis  dans  le  manuel  opératoire. 

Sua  LB  LiBU  d'élbction  db  ia  fistule  daks  ia  oastrostomix.  - 
If.  Larger  fait  nne  communication  sur  ce  sujet,  dont  les  eonch- 
sions  sont  que  le  lieu  d'élection  de  la  âstule  est  dans  la  grande  coQ^ 
bure,  le  plus  près  possible  du  cardia  :  elle  est,  de  la  sorte,  le  pins  éloi- 
gné possible  du  oentre  des  mouvements  de  l'estomac,  qui  estsitnéa- 
niveau  du  sphincter  d'Everard  Hoin,  ainsi  que  Fa  démontré  M.  Ix- 
ger|dan8  sa  thèse,  1870.  On  est  ainsi  plus  éloigné  du  pjlore,  c'est4 
dire  de  Toriflce  de  sortie  des  aliments. 

Enfin  rincision  doit  être  faite  un  peu  plus  haut  que  ne  Ta  iQdiqi:^ 
M.  Labbé. 

M%  Berger.  M.  Larger  vient  d'insister  sur  un  desideratum  for- 
mulé par  tous  les  chirurgiens,  mais  que  malheureusement  il  i^^ 
pas  possible  de  réaliser  :  dans  toutes  les  autopsies,  c'est  aa  nires: 
de  la  région  pylorique  qu'on  a  trouvé  la  bouche  stomacale. 

Du  reste,  il  est  impossible  d'attirer  au  niveau  de  la  plaie  abdoi:- 
nalo  la  région  cardiaque, comme  le  conseille  M.  Larger.  De  phf,cr^ 
manœuvre  déterminerait  des  tiraillements  très  grands  des  sntor^)' 
les  adhérences  trop  faibles  pourraient  céder,  et  il  en  résulterar*^ 
péritonite  mortelle.  Il  faut  faire  la  bouche  stomacale  où  on  peut 

M,  Lucoê'Championnièrê  est  d'avis  qu'en  pareille  circonstas'*^ 
fait  ce  qu'on  peut  et,  du  reste,  il  n'est  pas  démontré  qu'une  t?^ 
stomacale  voisine  du  pjlore  soit  plus  mauvaise  au  point  de  voe  : -^ 
tionnel  qu'une  fistule  placée  près  du  cardia.  Je  suis  d'avis,  cox:' 
M.  Larger,  qu'il  ne  faut  pas  mettre  une  trop  grande  longueur  de  t'^'^ 
dans  Testomac. 

DbS  luxations  SUBITBS  DANS  LB  COURS  DU  RUUICATISMB  ARTICaC^ 

Aiou.  —  M.  Vemeuil  fait  une  communication  sur  ce  scget  et  mo^ 
que,  dans  le  cours  du  rhumatisme  atticulaire  aigu,  une  articola^^ 
étant  en  attitude  vicieuse,  une  extrémité  osseuse  peut  se  laxerr'' 
tement  ou  du  moins  très  vite,  comme  dans  les  cas  de  luxation  tr«' 
matique,  sans  qu'il  y  ait  d'altérations  osseuses,  ni  de  suppnratio:: 

Cette  variété  n'est  pas  rare,  puisque  M.  Verneuil  a  pu  en  ri- 
sept  cas  :  il  n'a  pu  en  trouver  aucun  exemple  dans  les  auteurs,  zo^^ 
dans  ceux  de  l'époque  où  l'on  admettait  très  facilement  rexi>t^'>' 
de  luxations  dans  le  cours  desarthropathies.  A  l'exception  d'oc?"^^ 
servation  de  M.  Maijolin,  publiée  dans  la  thèse  de  Gibert  (1850\û' 
en  a  aucune 'de  comparable  aux  siennes,  même  les  obsenratio:*^ 
connues  de  Sauvage  et  de  Parise. 

J'ai  vu  dernièrement  un  exemple  de  cette  variété  chei  une  Y*] 
fille  de  10  ans  qui  avait  un  rhumatisme  articulaire  généralisé,  ^ 
avait  fini  par  se  localiser  sur  la  hanche  et  sur  le  con-de-pied-  ^ 
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douleur,  au  niveau  de  la  hanche,  était  tellement  vire,  qne  è'eflt  à 
peine  si  le  médecin  qui  soignait  cette  petite  ûUe  pouvait  Texaminer. 
La  douleur  cessé  un  jour  brusquement;  le  médecin  peut  alors  exa- 
miner la  malade  et  est  très  surpris  de  trouver  la  hanche  déformée  ; 
il  me  fait  appeler  et  Je  constate  Fexistence  dNine  luxation  iliaque  : 
j'annonçai  que  Ton  pourrait  réduire  la  luxation  ;  effectivement,  eoiu 
le  chloroforme,  cette  luxation  put  être  facilement  réduite  ;  la  join- 
ture fut  immobilisée  ;  la  malade  commence  à  marcher.  Il  n'j  a  jamiis 
en  trace  de  suppuration,  ni  de  fièvre. 

C'était  le  5*  cas  que  je  voyais  pour  la  hanche.  Le  premier  remonte 
à  1845,  alors  que  j'étais  interne  de  Lisfrano  :  c'était  chez  une  jardi- 
nière chez  laquelle  cette  luxation  s'était  ainsi  produite  dans  le  cours 
d*un  rhumatisme  aigu.  Nous  ne  connaissions  pas  alors  les  travaux  de 
Bonnet  sur  le  redressement  des  jointures.  Je  iainsat  la  luxation 
sans  la  réduire. 

Le  2^  cas,  je  le  vis  l'année  suivante,  alors  que  j'étais  inieme  de 
Bazin,  chez  un  jeune  homme  atteint  de  rhumatisme  oriiealaire  aigu. 
Les  douleurs,  au  niveau  de  la  hanche,  étaient  très  vives  ;  tout  à  coup 
elles  cessèrent  et  nous  constatâmes,  Bazin  etmoi,uneluxation  qui  ne 
fut  pas  réduite. 

En  1865,  à  Lariboisière,  je  faisais  le  redressement  d'une  hanche 
atteinte,  je  le  croyais  du  moins,  de  coxalgie;  tout  à  coup  j'entendis 
un  petit  bruit,  comme  celui  qui  se  prodnit  quand  on  réduit  une  Inxar 
tion  traumatique  récente.  Je  me  rappelai  alors  le  cas  de  M.  Mar- 
jolin. 

J*ai  vu  encore  à  Lariboisière  uoe  luxation  de  la  hanche  se  produire 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  s'accompagnant  de 
doaleurs  très  vives;  je  fis  la  réduction:  il  se  produisit  une  violente 
inflammation  ;  mais  tous  ces  phénomènes  se  calmèrent,  et  le  malade 
guérit  :  ici  encore  pas  de  suppuration. 

J^ai  vu  deux  fois  cette  luxation  au  genou,  une  première  fois  chez 
une  femme  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  s'était  loca- 
lisé dans  le  genou  :  les  douleurs  étaient  très  vives  et  Tarticulation 
était  dans  la  demi*flexîon  ;  je  voyais  cette  femme  tons  les  jours  :  un 
beau  matin,  je  constatai  une  luxation  qui  s'était  produite  dans  le 
cours  d'une  nuit.  Je  réduisis  ;  la  malade  guérit,  conservant  nn  peu 
de  roideur. 

L'autre  cas  était  plus  compliqué  :  c'était  chez  une  femme  entrée 
dans  mon  service  pour  une  fracture  compliquée  de  la  jambe  droite 
et  une  fracture  simple  de  la  jambe  gauche,  avec  contusion  violente 
H  la  partie  inférieure  de  la  région  antérieure  de  la  euisse  du  même 
côté. 

Bile  commençait  à  se  lever,  quand  elle  fut  prise  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu;  un  matin,  nous  constatâmes  Texistenoe  d'une  luxa-* 
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tien  da  genou  du  côté  où  avait  eu  lieu  cette  forte  contasion  de  \i 
euisee. 

Séance  tenante  je  la  réduisis;  elle  se  reproduisit  :  je  la  réduisis  1^ 
nouveau  et  j'immobilisai  dans  un  appareil  plâtré.  Elle  en  était  k. 
lorsqu'un  de  mes  remplaçants,  ankjlophobe,  essaya  de  mobiliser  h 
genou  :  il  reproduisit  la  luxation,  qui  ne  put  être  qu4mparfaitemë&i 
réduite.  Je  ne  pus  redresser  complètement;  les  douleurs  deyinrer 
insupportables.;  je  fis  une  résection  du  genou;  je  ne  vis  pas  1&  mole- 
dre  parcelle  de  pus  pendant  mon  opération  ;  mais  la  plaie  suppnn 
abondanmient,  je  fus  obligé  d'amputer  la  cuisse  :  la  malade  m- 
-comba;  elle  mourut  de  diarrhée  et  de  faim;  son  foie  était  gras  ei 
énorme. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  qu'il  faut  surveiller  les  positioss 
vicieuses  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qu'il  faut  s'attendre 
quelquefois  à  voir  des  luxations. 

La  réduction  de  ces  luxations  est  facile,  comme  pour  les  Inxatioi' 
tranmaliques  récentes. 

Après  la: réduction,  le  membre  peut  reprendre  sa  forme  et  s? 
fonctions. 

La  pathogénésie  de  ces  luxations  me  parait  claire. 

Dans  ce  cas  on  serait  tenté  volontiers,  après  les  observations  i* 
Sauvage  et  Pariée,  d'admettre  l'hydarthrose  comme  cause.  Onp^^  , 
rait  l'admettre  pour  la  hanche,  à  cause  de  la  profondeur  de  l'ai^ 
lation;  mais  pour  le  genou  ce  n'est  pas  possible  :  car  rarticuls:* 
est  trop  superficielle,  pour  qu'on  puisse  la  laisser  passer  inaper. 
Dans  nos  observations  Thydarthrose  n'existait  pas. 

Pour  mon  compte,  je  suis  étonné  du  rôle  effacé  qu'on  fait  jouer  s:? 
muscles  dans  la  production  des  luxations  pathologiques. 

On  voit  souvent  des  arthrites  avec  destruction  des  cartilages  eU^ 
têtes  osseuses,  mais  on  ne  voit  dans  ce  cas  des  luxations  au'une  i:^ 
sur  10. 

La  vraie  cause  de  la  luxation,  dans  ce  cas,  c'est  Faction  mn^^- 
laire.  J.-L.  Petit  le  disait  pour  la  hanche;  mais  il  se  trompait  < 
disant  que  la  luxation  était  due  à  l'action  des  muscles  fessiers. 

Dans  le  cas  d'arthrite,  il  j  a  paralysie  d'un  groupe  mascnlaL*)^' 
contracture  du  groupe  antagoniste  ;  j'en  trouverai  la  preuve  chesli 
femme  qui  a  eu  cette  contusion  violente  du  triceps  qui  Ta  paralrséf: 
ce  sont  les  fléchisseurs  contractures  qui  ont  produit  la  luxation. 

M,  Trélai  fait  des  réserves  au  sujet  de  la  théorie  de  M.  Veroeoi^ 
et  cite  à  l'appui  les  exemples  de  luxation  dans  l'ataxie  locomotrici 
où  il  n'existe  pas  de  paralysie. 

M,  Lesprés  rappelle  qu'il  y  a  longtemps  que  M.  Vemeuil  a  pré- 
senté sa  théorie;  mais  dans  la  paralysie  infantile,  on  ne  voit  pas  ^ 
produire  de  luxations,  sauf  peut-être  à.  la  hanche  ;  la  théorie  se  serait 
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pas  vraie  pour  cette  articulation,  et  encore  les  luxations  de  cet  ordre  y 
sont-elles  rares. 

M.  Marjolin.  Je  conçois  très  bien  la  théorie  de  M.  Yerneuil,  mais 
je  ne  crois  pas  qu*on  doive  repousser  aussi  facilement  la  théorie  de 
Thydarthrose* 

La  cessation  de  la  douleur  prouve  que  Tétranglement  a  cessé  dans 
rintérieur  de  Farticulation  par  le  fait,  sinon  de  la  déchirure  de  la 
capsule,  au  moins  de  son  extrême  distension. 

M,  Reclus.  J'ai  été  très  surpris  des  affirmations  de  M.  Després, 
qui  dit  qu'on  n'observe  de  luxations  paralytiques  que  dans  la  hanche. 

M.  Després  n*a  qu'à  parcourir  le  livre  de  M.  Charcot  sur  les  amyo- 
trophies;  il  y  trouvera  des  exemples  de  luxations  intéressant  de  nom- 
breuses jointures;  des  luxations  du  genou  et  des  pieds  bots  paraly- 
tiques. 

J'ai  vu  dernièrement  une  petite  fille  qui,  à  la  suite  d'une  paralysie 
infantile,  avait  une  scoliose  due  à  une  luxation  des  vertèbres,  une 
luxation  double  de  la  hanche,  du  genou  droit  et  un  pied  bot  paraly- 
tique. 

M.  Lesprés.  J'ai  dit  que  les  luxations  de  la  hanche  dans  la  para- 
lysie infantile  étaient  rares;  les  pieds  bots  ne  sont  pas  des  luxations, 
mais  des  affections  dues  à  des  déformations. 

M.  Reclus.  Les  luxations  paralytiques  de  la  hanche  ne  sont  pas 
très  rares,  puisqu*en  deux  ans  j'ai  pu  en  réunir  5  cas  personnels.  Du 
reste,  les  affirmations  de  M.  Després  ne  feront  pas  rayer  du  oadre 
des  luxations  ce  que  tous  les  auteurs  y  ont  fait  rentrer  jusqu'ici,  et 
la  signification  de  ce  mot  ne  peut  pas  changer,  quoi  qu'il  en  dise. 

M»  Verneuiî.  M.  Trélat  m'a  dit  que  dans  un  de  mes  cas  de  luxa- 
tion du  genou,  la  paralysie  du  triceps  n'est  pas  démontrée  ;  mais  c'est 
un  fait  qui  n'a  plus  besoin  de  démonstrations  :  tout  le  monde  con- 
naît les  atrophies  et  les  paralysies  consécutives  aux  arthrites. 

Quant  aux  luxations  de  l'ataxie  locomotrice,  elles  ne  peuvent  être 
comparées  à  celles  que  je  viens  de  citer;  puisque  dans  ce  cas  les  ex- 
trémités osseuses  sont  détruites  :  ce  ne  sont  plus  des  luxations. 

M.  Henriet  lit  un  travail  sur  les  applications  de  la  lithotritie  à 
l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

P.  Bazt. 


NftOIIOLOOIB 

M.  Germain  Sarrut,  ancien  représentant  du  peuple,  vient  de  mourir  à 
Pontlevoy  (Loir-et-Cher).  Né  à  Canté  (Ariège),  le  20  avril  1800,  M.  Ger^ 
main  Sarrut  avait  d'abord  fait  de  la  médecine  ;  mais  à  la  révolution  de 
1830,  il  se  lança  dans  la  politique.  En  1848,  il  fut  nommé  commissaire 
de  la  République  dans  le  département  de  Loir-et-Cher.  Peu  de  temps 
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après,  Il  fut  élu  à  )'A*»emblée,  nationale  où  il  aié^tfa  à  l'extièBe  |îiicb 
Il  rentra  dans  la  vie  privée  au  coup  a^Etat. 


m^m^m. 


NOUVtLLCt 


J 

BttMt  ^ 


HÔPITAUX  DÉ  Paris.  —  Concours  de  Vextemat.  *-  Les  dersi^ro 
tions  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d'ext«Mles  desMpitm 
de  Paris  ont  été  pour  IVpreuve  orale  :  1<*  les  artères  de  U  main;  2*  t» 
muscles  grand  pectoral  et  petit  pectoral;  9«  les  Tertébres  dorsales*^ 4* les 
muscles  fessiers. 

PacultiI  de  M^DCCiNfi  DK  PARIS.  «^  MM.  les  étudiants  pourms  de doQR 
inscriptions  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  TEcole  pratique  (labo'itaÉI 
d^anatomie  pathologique)  pour  les  travaux  pratiques  concernant  Tanato- 
mie  pathologique,  tous  les  jours,  à  partir  du  samedi  3  novembre  Iffi} 
jusqu'au  jeudi  15  du  même  nK)is,  et  de  une  heure  à  deux  heures  derajtrb- 
midi.  Une  carte  d'admission  leur  sera  délivrée. 

Ils  sont  prévenus  que,   dans   le  cas  où   ils   négligeraient  de  se  iwc , 
inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérleutes  I 
seraient  refusées. 

Académie  des  sciences.  —  Dans  la  séance  du  29  octobre,  MM.  les  pro- 
fesseurs Charcot  et  Hayem  ^e  sont  portés  candidats  dans  la  sedios  it 
médecine  et  de  chirurgie. 

La  rue  Lorois  Tritillier.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  dèd^ 
que  le  nom  de  Louis  Thuillier  serait  donné  è  une  me  de  Paris,  sîtM 
d«Bs  le  quartier  Latin.  •—  L^afFain»  a  éiéttvwfém  é  !•  tuaiailins  iiis^^ 
non  pour  la  désignation  de  la  rue. 

BuLLirm  DB  LA  MontAUTt  du  26  octobre  tm  !«'  novembre  1S83.  —  FiAm  t> 
pholdfl^  90.  «-Variole^  5,  -—  Etongeole, 7.  —  Scarlatine,  0.  -*  Coqnalaebe,  10.  - 

Diphthérie;  croup,  27.  —  Dyientérie*  !•  —  Srysipéle,  4.  —  Infections  puerpé- 
rales, 5.  —  Antres  affections  épidémiqaas,  0. 

Méningite  (tabefcnletise  et  aign«),  ^.  —  Plithisie  pulmonaifa,  80?.^  Astnin- 
berculoses,  6t  ^^  Anma  affeetionsgénénLleff,  69. 

Ifalfomatian  et  débilité  des  âges  extHmet,  46* 

fironohiu  aigud,  39.  —  Pneumonie,  50.  ^  Athrepsie  (gastrcnautérite)  en  ts* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  45  ;  au  sein  et  miite,  22;  inconns,  t  - 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  89  i  l'appareil  circulatoire,  56  ;  rspptfe'' 
respiratoire,  57;  l'appareil  digestif,  49  ;  rappareilgénilo-ttnnaire,90;lafMMi  «( 
du  tissu  lamineuz,  3;  des  os,  articalationt  et  muaeles,  7.  ^  Aprii  tiasi» 
tisme  :  fièvre  iniammatoire,  0;  flèrre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  cassée  om 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  3.  —  Nombres  abio* 
liif  de  la  semaine,  932.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  939. 


Lt  Propriétaire-Gérant  :  D' fi.  BonxiiTDZT. 


m  FËRRUfilNElSE  rORiOL.laphsgazrasede  f^ 

'**^*»  —  A.  Parbnt,  imprisieur  de  la  Pbcaltê  de  médecias,  A.  Datt,  muamu-^f 

(3,  rue  Madame  et  me  Moasienv»i»>FEiacet  14. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET   MALADIES  OD   CERTEAD 
da  Hinry  Mon,  an  oaoHDUt  di  potassium,  dont  l'utasa  «at  aujourd'àui  univar- 
tpandu.  a  diterminé  an  nombre  conaidCrable  de  ^JriaonB  publiées  dans  tes  recneilt 
!s  iSyttime  ncTniEux,  cerneau  et  moUU  Minière). 

:ui11erie  da  Sirop  dS  H011I7  Mon   contient  2  grammes  de   smOHanl   os   FOTASBIOU 
itchimiiiue  irrtprocbable. 

PBJZ  DU    FLiCOH  :   5   FRAHCS 
Utail.  —  A  Paria,  IS.  rue  da  Riclwliaa,  pharmacie   Librod. 
rni   —  S'adraflsar  *  M    HunnT  Muni,  pharcaacien.i  Pont-Saint-Bsnrit  ^GardV 

SUR  DEMANDE  DE  IIM.  LES  MÉDECINS 

LA  lOCltTk  DEt  PLAOUES  DVNAMO-DERRnOUES 

Envoie  frimco  tons  reaseignutneaU.  L'Aithme,  la 
Gouttf,  liinipa  douleurs,  màne  edtet  du  accatiche- 
ntraff,  di^ptralwcnt  par  rapplicatkiQ  tvoe  plaque. 

Adrraier  10  frauce, 
an  DIRIXTEUR,   19,   ru^  Godot-de-Mauroi,  Paris. 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 


Lauréat  de  r Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique, 


m 


Les  études  comparatives  faites  dans  les   Hôpitaux  de  Paris,  au  m 
instruments  les  plus  préds,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Ri 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  januis 
observée  en  employant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragéei  ehf^jov. 

Eliidr  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  au^  personnes  qui  ne  peuvent 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqumr  nuxtin  et  soir  au  repas* 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée^  assimiUuion  complète. 

Le  iraiUment  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  éeonomiqu$, 

^  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUN  et  C' 


CAPSULES  &  DRAGEES 

^u  bromure  de  'CampJ^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FaeuUé  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTYON}. 

«  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  ^  " 

I  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  ner^ux  cèrew 

^Bllesoonstttuentun  anfispaamodiqueetun  hypnotique  des  plus  efflcac^.»  (G^-. 

M  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Camphw . 

;  Ant  servi  à  toutes  les  expÂrlmentatlons  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parlait  {Unton  su 

iS  SS5Ï?  dS  g'  §£  '""^T^*  o:fo  SSSg:  i  ««'«««  "«  <'^^p'»  ^ 

Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  &  C»,  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacie. 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoii 

Ptonnule  1  <''"^^®®"*  *^"  ■*"*■ «•«»  i  par  Cspsola 

f  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20  ) 

Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire*  sont  prises  fàcUemeatetb!^ 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médeotf 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4  à  s  par  jour.  —  Faire  boire*  immédiatement  après, 
un  peu  de  iait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 

Le  riaeoa  :  3  fr.  —  iOS,  RUS  DE  RENNES,  PARIS,  et  la  priscipaiet 


nhumas  —  Toux  —  Bronchites  —  Â/ncUons  ito.  ta  Pottrlm. 

GOUTTES  UVONIEmiSS 


Créosote  do  Hêtre.  0.06<i'.  —  Goudron.  O.QTT'^  1/2.  —  Baume  de  Tolu,  Q|07^iA 

J^omeêsDeaeuaàpiàtreCapsulesmatitietsoir. 

3  FR.  LB  FLACON  DB  60  GJLPSULBS  DANS  TOUTBS  LIS  ntÀMUCOÊ 


H£  ANNEK.    -.    Toux  11. 


N»  S^ 


Jeudi  8  Novembre  1^3. 


LA 


I 


iNCE  MEDICALE  I 

Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDiae  SAMEDI  u  N  A  N  UJ 


oiin«  chez 

!tE.LK8flSI 

Iftce 

•d«-Médecin6 

iRIS 


m^r^^0*^t0*0^^^0t^*0^^t^i^t^^*^ 


FRANCE 46  fr. 

COMITÉ    DE    RÉDACTION:       ZT^b.:!!!!'!:  "  J 

PAYSD  OUTRB-UBR*  20  fir* 


L  RICHET  .  MICHEL  PETER  H.  DEPAUL 

leclinique chirurgicale,   Frofes8eur<)e pathologie médualc,   rrofefiseuHe rliniaaeobatétricalec 
el'Acaa.  de  médecine.         Membre  de  l'A cad.  de  médecine.        Membr-^deTAcacl.  de  médecine* 

.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F.    LABADIE-LAORAVE 

igré^  à  la  Faculté,    Ancien  tntprn^'des  hôpitmix  d(>PnrtK.  Médecin  dea  hApitaux. 

ea  des  hôpitaux.     Médecin  consultant  aux  Emx  de  Plombières. 


ce  qal  ooncems  la  RMaotton  &  H.  le  D''  E.  BOTTEKTOIT,  Rédacteur  en  ohef,  56,  me  de  Londrtt* 
|ei  remis  en  double  sont  annoncés,  et  analysée  s'il  y  a  lien. 

SOMHAIBE 

Pnris.  —  Travatts  «rl^liianx  :  Hémorrhagîe  interne  post-partum.  Etat  syn- 
aye.  iDJection  sous-cutanée  d'éther.  Guérison,  par  M.  le  D^"  E.  ôry.  —  C«Mnptes 
i  analyiiqneft'  des  Sociétés  wavuntes:  Académie  de  médecine,  séance  du 
bre  1883  :  De  la  patbogénie  des  accouchements  prématurés.  —  Sur  la  genèse  des 
y  des  maladies  contagieuses.  —  Blblioernplile  :  Recherches  cliniques  sur  les  ma- 
t  Tenfance,  syphilis,  coqueluche,  etc.,  par  M.  le  D''  Henri  Roger.  »  Intérêts  pro- 
tsels  :  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.— Né«rou»ele.  —   ^•«Mirelles. 


S 


PRODUITS   PHARMAGEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 


>Qf^i^^:x 


CORCES  D*ORANGES  AMÈRES 

avec  succès  depuis  40  ans  con- 
Hrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
'SstamaCt  Digestions  lentes,  etc. 


CORCES  D'ORANGES  AIRÈRES 

Jdore  de  Potassium. 

ûe  certain  des  Affections  Scrofu- 
^frculeuses,  Cancéreuses  et  RAtc- 
h  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
^f sciions  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D*0RAN6ES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
atfcctions  nerveuses,  Épilepsie,  Bystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  conquis- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

• 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sons  crainte  des  pesanteurs  de  tôte^  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


DépOt  à  Parts  :  26,  rue  Neave-des-Petlts-Cbamps. 


les  Anpnnoes,  s'adregs^r  à  M.  L.  POULAIN   rue  des  Ecoles,  ir  10 


LA.  FRANCE  MBDICALB. 


ALIMENTATION  DBS   ENFAHTS   AVEC  LA   FARINE  D'AVOINE 
Expérimoatée  à  l'hOplUl  du  Enfants-Malades  _ 
etrecoiua*  la  plus  stQcaos. 


"^tnarqvé*  et  contribua  ou  tUoelopptmMilia 

-   -       ■  (Psris-MMical,  avril  ItÔ).  | 

3a  tronTB  dani  tontes  Ist  PharnseÎM.  1 

Vant»  aE|^oi:PIOT  Frârai,  88,  me  Ssinte^roi»  -d«-ls-Br«toiiMf j^  j 


VIN  TANNIQUE 

DE    BÂGNOLS- SAINT -JEAN 

Hédailld  i  l'Eipoiition  ds  Philsdelphie  187S 

Co  vin,  lonlquo  par  axeallencd,  est  ordonni 
par  les  ppcniier»  médecins  aux  parsonnas  T«lé- 
tuJinaircs  et  languissantes,  dans  la  cblurose,  la 

Kblhisia  avec  atonie,  le  rbumitigma  chroaiqiUi 
i  gouUa  atonique  ou  viscérale,  el  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards, 
sus  snémiqueB,  aux  enfaots  dilicats  el  «uxiiour- 
ricea  épuisées  par  les  fatigues  de  i'allalteiueat. 
Venis  eo  détail  :  dans  toutes  les  pharatteles. 


Lhr 


ir  Psti' 


1  partir  da  3  bnilcilles. 
de  lion  94  bonteillef,  il 
I  la  plus  toiiinc  du  de^li 


eilei 


Prli  :  B  rFaaes  la  bonteille  de  B3  rtntllitie*. 
MHDKMDiral.  I.MTU"',|n|»,1l,  rMlMtHki,PHfL   t 


SPARADRAP  CHIRURGICAL 

à  la  Glu 

PUIS       tS,  na  ilgi  Eluci-Iuuiu.  M       MUS 


Ce  Bparadrap,  qui  ne  ressemble  à  au- 
cun de  ceux  connus,  possède  toutes  les 
qualités  depuis  si  longlciops  réclamées 
par  le  Corps  médical  :  grande  adhérence, 
grande  souplesse,  conservation  très  lon- 
gue et  innocuiti  abeolae  sur  la  peau, 
même  sur  ceUe  des  plus  jeunes  enfants, 
quelque  temps  qu'il  y  séjourne. 


APPAREIL  commis 

d*  A.  BESUER,  JO.  tM  te  1UmU« 

i  dueh 


MODELE  DB  L'AFFUTO 


S»  vend  par  bande  de  i  mitre  dam  un  étui. 
EoTot  d'EcLanlillons  |mr  la  pojie,  i  litre  gracieux,  i  loai  les  Médwiia  qui  u  lerHl  II  to»* 

VÉSiCATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLiS 

Ce  VAslcatolre  est  Inllnimr'nt  plus  propre  et  beaucoup  plus  aetir  qot  1''"''' 

peut  se  conserver  très  longteoips  sa""  "'ii-''' —    i'-.r...  i^  Èîiiiiirii*. 

presque  indolore  el  il  nu  produit  ai 
jamais  de  cystite  à  redouier). 
E3«l  *Eik  utUlHi  piT  11  iNM,  1  tltr*  fiuiiu,  1 


Il  lu  IMmlii  fraiali  >t  «mpo  |ii  ■  ■n"''^ 


9   tous  les  produits   aécossains    an   miuhmbI  * 
-  la  Méthode  antiaeptiqae  du  D^  tJStBR. 


30»  ÀDnée.  —  Tome  II.  —  M»  S5.  Jeudi  8  Novembre  1883. 


LA  ÏTIANCE  MÉDICALE 


■— ^'—  «« 


Paris f  le  7  novembre  1883. 

L'Académie  avait  repris  hier  une  partie  de  sou  animation  habi* 
tuelle.  La  séance  était  présidée  par  M.  le  professeur  Hardj,  retour 
de  CoDstantinople  ;  les  académiciens  étaient  nombreux  et  la  salle 
des  Pas-Perdus  présentait  son  aspect  accoutumé. 

Deux  communications  ont  été  faites,  par  M.  Hervieux  et  M.  le 
professeur  Bouchardat.  M.  Hervieux  pense  que  les  accouchements 
prématurés  sont  épidémiques,  et,  pour  le  démontrer,  il  s^appuie  sur 
une  série  de  16 176  accouchements,  portant  sur  une  longue  période 
de  son  service  à  la  Maternité.  La  moyenne  du  nombre  des  accouche- 
ments prématurés,  par  rapport  au  nombre  des  accouchements  àtermc, 
est  très  variable  suivant  les  années.  La  'courbe  qui  la  représente  est 
H  peu  près  parallèle  à  celle  qui  représente  les  décès  causés  par  les 
affections  puerpérales,  ce  qui  montre  que  les  mêmes  influences  se 
foot  sentir  dans  les  deux  cas.  D'ailleurs,  des  vétérinaires  ont  démon- 
tré que  dans  les  étables  Tavortement  était  contagieux  ;  pourquoi 
n'en  serait^il  pas  de  même  chez  la  femme?  Ainsi,  il  est  dangereux 
pour  une  femme  enceinte  de  séjourner  dans  un  milieu  infeoté,  et,  en 
^témpft^'épidémie,  les  femmes  enceintes  ne  doivent  être  reçues  dans 
les  maternités  que  lorsqu- elles  sont  aussi  près  que  possible  de  leur 
accouchement. 

La  communication  de  M.  Bouchardat  portait  sur  la  genèse  des 
maladies  contagieuses.  L'honorable  professeur  ne  oroit  pas  que  nous 
soyons  entourés  de  microbes  qiii  voltigent  constamment  dans  l'air  et 
qui  ue  demandent  qu'à  nous  atteindre  ;  pour  lui,  la  cause  du  typhus 
fever  réside  dans  l'inanition,  et  le  premier  soin  des  gouvernements  ciui 
veulent  éviter  le  développement  de  ces  épidémies  doit  être  d'em^ 
pêcher  la  famine.  A.  Ch. 


Hémorrhagie  interne  post-partum.  ^  Etat  Bjrncopal  grave.  *- 
Injection  soua^catanée  d'éthar.  «-*  Guérison. 

Par  le  D'  E.  Ory. 

Je  fus  appelé  le  10  juin  1883,  auprès  d'une  jeune  femme  de  23  ans, 
primipare,  M""'  G...,  demeurant  quai  de  Passy,  qui  venait  d'être 
accouchée  par  une  sage^^femme  et  qui  perdait  du  sang  en  abon* 
dance. 

Au  moment  de  mon  arrivée  choïM"**  (t...,  je  lavis  étendue  sur  son 
lit,  immobile,  avec  pâleur  et  refroidissement  extrême  des  tissus,  le 
pouls  était  à  peine  perceptible.  J'appris  que  cette  femme  n'était  ]*as 
délivrée j  bien  qu'accouchée  depuis  une  heure   environ,  qu'il  y  avait 
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adhérence   du  placenta  et  hémorrhagie  profuse  qui  persistait  en- 
core. 

J'avais  eu  le  soin  de  me  munir  d'un  flacon  d'éther  solfarique.  - 
tandis  'lu^on  plaçait  la  pauvre  mourante  en  travers  de  son  lit  p.: 
que  je  pusse  la  délivrer,  je  lui  pratiquai  de  suite  à  la  partie  exi<;i:; 
de  la  cuisse  une  injection  de  10  gouttes  d'éther,  puis,  immédiateise. 
après,  je  fis  la  délivrance  artificielle,  non  sans  quelques  difficulté* 
à  cause  de  Tétat  d'adhérence  partielle  du  placenta. 

La  délivrance  une  fois  faite,  je  constatai  Tinertie  persistante  :. 
Tutérus,  et  dans  le  but  dexréveiller  les  contractions  utérines, j'fîf/i- 
mai  dans  la  cavité  utérine  quelques  gouttes  de  jus  d'un  citroD  qaiy 
trouvait  à  ma  portée;  puis,  à  Taide  de  ma  main  gauche  appliquée  ^c' 
le  ventre,  je  comprimai  énergiqucment  Tutérns,  tandis  que  ma  naaii 
droite  placée  dans  le  vagin  aidait  à  cette  compression. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  constatant  que, si  rhémorrhagiëu^t 
actuellement  peu  abondante,  Tétat  syncopal  persistait,  je  fis  uot-  > 
conde  injection  sous-cutanée  d'éther  sur  la  région  hjpogastriqv. 
cette  fois  de  15  gouttes. 

Peu  après,  je  constatais  que  la  malade  reprenait  enfin  coDQiir 
sance  ;  elle  putjparler.  le  pouls  redevint  perceptible,  et  le  visag  " 
colora  faiblement.  A  partir  de  ce  moment,  le  retrait  de  l'utérus  ?>• 
péra  régulièrement  et  cela  d'autant  mieux  qu'on  put  faire  prend:;'  ^ 
la  malade  une  première  dose  de  0,50  centigranames  de   seigle  epi  \ 
en  poudre,  à  défaut  d'ergotine  qui  me  manquait,  puis   une  soc:^> 
dose  un  quart  d'heure  après. 

Lorsque  je  quittai  cette  malade,  une  heure  plus  tard,  tout  daoJ  ^ 
immédiat  paraissait  conjuré;  la  malade,  bien  que  très  faible,  av. 
repris  connaissance,  et  l'hémorrhagie  était  complètement  arrêtée. 

Un  traitement  tonique  fut  prescrit  :  potion  cordiale,  extrait  • 
quinquina,  groogs  au  rhum,  puis  aussi  des  lotions  antiseptiques  lo- 
calement :  infusion  d'eucalyptus,  solution  phéniquée.  Les  suite?  : 
couches  furent  régulières,  sans  complication  ;  mais  l'accouchée  ren- 
trés anémique  pendant  plus  de  deux  mois.  Je  l'ai  revue  depuis,  c* 
septembre;  elle  était  absolument  guérie. 

Réflexion,  —  L'efficacité  des  injections  d*éther  est  bien  coûiiS' 
surtout  par  les  membres  de  la  Société  clinique,  qui  ont  entendu  1 
communication  de  M.  LetuUe,  en  1879,  et  l'intéressante  discussi'j^ 
qui  l'a  suivie.  Il  m'a  paru  utile  cependant  de  publier  cette  nouvdl- 
observation,  parce  qu'on  ne  saurait  trop  vulgariser  un  mode  de 
traitement  si  pratique  et  si  rapidement  efficace,  soit  contre  ^hémû^ 
rhagie,  soit  contre  l'état  syncopal  grave.  L'éther,  employé  iciàhauw^ 
doses  en  injections  sous-cutanées,  n'a  pas  causé  d'accident,  œeffif 
léger;  il  a  certainement  sauvé  la  vie  à  cette  jeune  femme,  qui  était 
mourante  à  mon  arrivée  près  d'elle. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M,  Chatin  présente,  de  la  part  de  M.  Mandon  (de  Limoges),  un 
mémoire  manuscrit  sur  Futilité  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traite- 
ment de  l'angine  diphthéritique. 

M.  Dujardin'Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  Goqguenheîm, 
une  heureuse  application  de  la  lampe  de  Swann  à  la  médecine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  en  outre,  de  la  part  de  M.  Burq, 
une  série  de  documents  sur  la  valeur  antiseptique  du  cuivre. 

3/.  Jules  Ovérin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Liegey  (de 
Choisy-le-Roi),  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Nouvelles  observations 
(le  diathèse  hémorrhagique. 

i/.  le  président  lit  une  lettre  de  M.  Rochard,  qui  remercie  l'Aca- 
démie de  la  sympathie  qu'elle  lui  a  témoignée  depuis  son  accident. 

De  la  pathogénie  des  accouchements  prématurés.  —  M,  Her- 
vieux  a  sur  ce  sujet  des  idées  différentes  de  celles  qui  sont  générale- 
ment admises  ;  aussi  c'est  sur  un  grand  ensemble  de  faits  qu'il  veut 
appuyer  son  opinion  :  16  176  accouchements  ont  été  pratiqués  à  la 
Maternité  depuis  l'entrée  de  M.  Hervieux  jusqu'au  31  décembre  1872. 
Sur  ce  nombre,  plus  de  5  000  sont  arrivés  avant  terme. La  proportion 
pour  100  des  accouchements  prématurés  a  varié  de  33  à  41  de  1863  à 
1872,  tandis  qu'il  a  varié  de  27  à  18  pendant  les  six  années  sui- 
vantes. Les  années  1870  et  1871  ont  été  marquées  par  le  minimum 
de  cette  période. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  sont  choses  variables  et  tempo- 
raires qui  ne  peuvent  exercer  aucune  influence  sur  d'aussi  longues 
périodes.  Les  vétérinaires  ont  montré  que  dans  les  étables  l'avorte- 
ment  était  épidémique.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
1  espèce  humaine?  C'est  d'ailleurs  ce  qu'a  démontré  un  professeur 
^^égé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

A  la  Maternité,  la  période  pendant  laquelle  les  accouchements  pré- 
maturés ont  été  les  plus  nombreux  est  également  celle  où  la  fièvre 
puerpérale  a  le  plus  sévi,  et  inversement  le  nombre  des  avortements  a 
diminué  lorsque  le  fléau  puerpéral  a  commis  moins  de  ravages. 

Plus  une  femme  enceinte  séjourne  dans  un  milieu  infecté,  plus  elle 
^  de  chances  d'accoucher  avant  terme.  Comme  conclusion,  en  temps 
d'épidémie,  les  femmes  enceintes  ne  doivent  être  reçues  dans  les 
maternités  que  lorsqu'elles  sont  aussi  rapprochées  que  possible  du 
terme  de  l'accouchement. 

Sur  la  genésb  des  parasites  des  maladies  contagieuses.  — 
M,  Bouchardat  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'inanition.  Pour  lui,  le 
t^'phus  fever  ne   vient  pas  du  dehors,  il  se  développe  spontanément 
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dans  le  corps  de  certains  affamés.  Ainsi,  le  parasite  du  tjplmgfepi 
n'existe  pas  partout;  il  prend  naissance  par  la  transformation  de  iV 
ganisme  chez  les  individus  débilités  par  Fencomlyrement  oa  Tiiusi* 
tion. 

Le  parasite  en  évoluant  dans  le  corps  des  affamés  est  à  son  maL- 
mum  de  puissance  ;  il  ne  se  propage  pas  à  distance  ;  la  danger  cnj 
avec  le  nombre  des  malades  assemblés  ;  il  se  modiîle  pur  la  suite  de> 
transmissions. 

On  doit  éviter  par*de8sus  tout  d'encombrer  les  maladeaviotimeiéi 
la  famine  ou  atteints  d'affections  typhigônes.  Un  des  devoirs  les  pici 
impérieux  d'un  gouvernement  est  de  prévenir  la  famine  pour  m^ 
cher  le  développement  du  typhus. 

Tout  est  clair,  dit  M!.  Bouchardat,  avee  cette  notion,  tout  estoè- 
scur  avec  ridée  pastorienne  du  parasite  partout. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  45. 


BIBUIOORAPHII 

BKCHBRGHBS  CUNIQUBS  sur  les  MAIADIBS  DE  L'ENFÂNCE.  —  StPHIUS* 

CoQUKLUCHB,  BTC,  par  le  D^  Henri  Roger ^  médecin  honoraîKw 
rhôpital  des  Enfants.  T.  Il,  Paris,  1883.  chez  Asselin  et  Cie. 

Que  Texpérience  puisse  servir  à  quelque  ohose;  c'est  un  fait  ii!* 
on  a  rarement  douté.  Et  quand  un  homme  d'expérience  prend  la  p(> 
de  consigner  et  de  transmettre  les  nombreux  résultats  de  son  ol>ic> 
vation,  il  fait  alors  un  enseignement  précieux  &  recueillir.  Ëô:. 
quand  cet  homme  est  un  mattre,  qui,  «'inspirant  de  la  vraie  méthode 
scientifique,  l'applique  avec  succès  à  une  étude  et  à  un  enseifi* 
ment  spécial,  et  concentre  toutes  les  aptitudes  de  forme  et  de  fca 
dont  il  est  heureusement  doué,  alors  son  enseignement  pf8od  d» 
valeur  spéciale  aussi  et  une  valeur  d'autant  plus  hante  que  lefos: 
de  son  sujet  est  plus  intéressant  et  que  la  forme  dont  il  le  rerji  er 
plus  attrayante. 

Nous  l'avons  bien  vu,  quand  M.  Roger  nous  donna,  il  y  a  dix  ^ 
Ron  premier  volume  sur  les  Maladies  de  l'enfance, 

il  y  avait  là,  outre  des  rdcherches  expérimentales  sur  la  temp^'*' 
tnre,  poursuivies  dans  toutes  les  affections  infantiles  et  où  Tauteor 
appliquait  le  premier  la  thermométrie  au  diagnostic,  à  la  progno** 
oi  à  la  thérapie,  il  j  avait  là  une  étude  d'ensemble  sur  hsémioti^ 
des  maladies  de  Venfance,  conduite  avec  un  art  consommé  et  ^ 
compétence  notoire. 

C'était  d'ailleurs,  à  ce  point  de  vue,  une  œuvre  aussi  original' 
qu'utile,  car  nous  manquions  d'une  sémiotique  spécialement  appli' 
quée  aux  nuances  si  délicates  do  la  pathologie  infantile  et  aoxuoif^' 
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particuliers  que  rédame  l'examen  de  noaladea  aussi  peu  explicites 
que  le  sont  les  enfants. 

Le  second  volume  vient  de  s* ajouter  au  premier»  iQdépendamment 
de  plusieurs  mémoires  relatifs  à  ïatiscultation  de  la  tHe^  h  Vomfir 
cation,  des  fonianeiles^  au  tœnia  chez  let  enfant»  ^  il  renferme  deux 
études  approfondies  de  la  syphilis  infantile  et  de  la  çoqmlwhe. 

La  syphilis  infantile  est  riche  en  problèmes  qui  lui  sont  particu- 
liers ,  et  elle  prôte  à  des  considérations  et  &  des  diseussions  que 
M.  Roger  se  fait  un  devoir  d'exposer  scrupuleusement  et  en  détail. 
Ceux  que,  dans  sa  préface,  il  signale  lui-même  de  préférence,  sont 
ceux  qui  ont  trait  à  la  vérole  héréditaire,  à  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires,  à  la  syphilis  vaccinale  et  à  la  syphilis  des  nour- 
rices, au  diagnostic  des  émptions  spécifiques  ou  non  spécifiques, 
à  la  gravité  de  la  syphilis  congénitale  comparée  à  la  syphilis  ac- 
quise. 

Pour  8.e  tirer  honorablement  d'afikire,  au  milieu  de  toutes  les 
obscurités  que  comportent  si  souvent  les  complications  pathologi- 
ques de  l'enfance,  au  milieu  des  situations  délicates  qu'impliquent 
les  questions  d'origine  et  de  transmission  de  la  maladie  et  des  consé- 
quences médico-légales  qu'elles  comportent,  il  faut  mettre  en  œuvre 
le  savoir  et  Thabileté,  la  science  et  la  diplomatie,  comme  dit  très  juste- 
ment l'auteur  ;  et  il  nous  expose  magistralement  les  éléments  scientifi- 
ques de  la  question,  et  nous  donne  pratiquement  les  conseils  de  sa 
haute  expérience  professionnelle. 

Je  citerai  eu  passant  :  «  En  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur 
les  syphilidesy  on  voit  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  se 
différencient  des  manifestations  herpétiqt^es  et  des  serofUloîdes^  par 
un  certain  nombre  de  caractères  :  —  par  l'^po^  de  leur  appari- 
tion ;  la  syphilis  se  montre  d'ordinaire  d'une  façon  précoce  avant  le 
deuxième  ou  le  troisième  mois  ;  l'herpétisme  paraît  plus  tardive- 
ment, passé  les  premiers  mois  (j'en  excepte,  bien  entendu,  ces  rou- 
geurs erythémateuses  ou  eczémateuses,  qui  sont  si  fréquentes  chez 
les  allaités  et  qui  se  développent  parfois  dès  les  premières  semai- 
nes); —  par  \eTXTsiège\  les  éruptions  spécifiques  occupant  principa- 
lement et  spécialement  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains,  et, 
à  la  face,  les  sourcils  (de  même  que  la  barbe  chez  les  adultes)  ;  — 
par  leur  coloration  toute  particulière,  cuivrée  (plutôt  rouge  que 
jaunâtre),  rappelant  la  teinte  de  la  chair  de  jambon,  selon  une  com- 
paraison grossière,  mais  parfaitement  exacte  ;  —  par  V absence  de 
prurit,  tandis  que  la  plupart  des  éruptions  herpétiques  s'accompa- 
p:nent  d'une  vive  démangeaison  ;  —  par  la  fréquence  de  certaines 
formes^  qui  sont  spéciales  à  la  syphilis  (plaques  muqueuses,  pem- 
phigus,  etc.);  —  par  Vassociation  des  éruptions  et  des  lésions  syphi- 
litiques (macules,   papules,  plaques    muqueuses,  adénopathies,  co- 
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ryza)  ;  —  par  les  données  étiologiques,  qui  peuvent,  dans  Tune  ou 
l'autre  diathèse,  trancher  la  question,  si  elle  était  doutease » 

La  olarté,  la  précision,  de  ce  résumé  diagnostique,  le  soin  avec 
lequel  sont  réunis  tous  les  éléments  qu'il  peut  invoquer,  le  tact  &Tet 
lequel  ceux-ci  sont  mis  en  valeur  et  dégagés  d'une  foule  d'antres  d;: 
moindre  portée,  telles  sont  les  qualités  que  dénote  ce  tableaa  et  qus 
l'ensemble  du  livre  permet  de  relever  à  chaque  page. 

La  même  précision  se  retrouve  dans  la  discussion  fOTt  cpioense 
des  problèmes  que  soulève  la  syphilis  des  nourrices  ;  dans  le  cas  o: 
la  médecine  légale  demande  à  l'expert  de  dire  si  la  contamination 
revient  à  la  charge  de  la  nourrice  ou  à  celle  du  nourrisson  par  eieE- 
pie.  Je  cite  encore  :  «  Qu'il  y  ait  chez  la  nourrice  an  chancre  de  k 
mamelle  et  chez  le  nourrisson  des  lésions  secondaires,  la  sjphilu 
provient  évidemment  du  nourrisson  ;  qu'il  y  ait  chez  le  nourrisson  os 
chancre  biùccal  et  chez  la  nourrice  des  accidents  de  la  seconde  pé- 
riode, la  contagion  provient  évidemment  de  la  nourrice  ;  que  si  l'en- 
fant a  seul  un  chancre  sur  la  bouche  ou  ailleurs,  la  nourrice  étaa; 
positivement  saine,  le  virus  est  de  provenance  étrangère  et  rinô- 
culation  n'est  pas  le  fait  de  l'allaitement.  Si  des  deux  parts  eiiM: 
un  chancre  sans  syphilides  d'aucun  côté,  il  n'est  pas  possible  qoecé^ 
deux  accidents,  nés  l'un  de  l'autre  à  un  intervalle  de  plusieurs  s^ 
maines  au  minimum,  se  présentent  au. même  degré  avec  des  car^ 
tères  identiques  :  le  plus  avancé,  et  par  conséquent  le  moins  viaii. 
sera  nécessairement  le  premier  en  date,  et  cVst  par  lui  que  laiâr 
ladie  a  dû  être  introduite  dans  l'allaitement.  La  question  sera  do' 
jugée  parla  constatation  de  l'âge  comparatif  des  chancres.  » 

Pour  donner  une  idée  de  la  façon  dont  ces  problèmes  sont  cai- 
sciencieusement  approfondis,  je  mentionnerai  les  divers  paragrapt» 
qui  sont  consacrés  au  diagnostic  —  relativement  à  la  syphilis  hét^ 
ditaire  :  considécations  sur  TAgo  des  accidents,  chancres,  lêsiu> 
secondaires,  lésions  tertiaires  et,  en  particulier,  pseudo-paraljrsiis 
altérations  des  dents  ;  —  relativement  à  la  syphilis  acquise  :  appli- 
cations à  la  médecine  légale,  expertise  médicale,  accusation  d'tUU" 
tataux  manirs,  demande  en  séparation  de  corps,  contestations  eiitiv 
nourrices  et  parents  ;  importance  du  diagnostic  du  chancre,  fiM'^^^ 
des  accidents,  gonèse  de  la  syphilis  dans  les  épidémies. 

En  un  mat,  «  scruter  les  origines  de  la  vérole  héréditaire  o: 
acquise,  en  préciser  les  causes  patentes  ou  occultes,  et  conclue 
d'après  des  faits  amassés  avec  soin  et  lenteur  ;  —  tracer  exacWe^t 
les  règles  du  diagnostic  di/Téreiiticl  des  syphilides  et  des  mani/<^'*'^' 
tions  herpétiques  (diagnostic  bien  autrement  difficile  dans leate'? 
qu'aux  autres  âges);  —  marquer  les  degrés  dans  la  gravilf'àam 
maladie  toujours  grosse  de  périls,  car  elle  compromet  la  vie  des^^' 
fants  naissants  (beaucoup  plus  que  celle  des  pères),  et  elle  vuucht 
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les  générations  secondes,  les  détériore  quand  elle  ne  les  étouffe  pas 
au  berceau  ;  —  signaler  nettement  les  circonstances  aggravantes  ou 
atténuantes  du  processus  morbide  ;  —  et,  finalement,  indiquer  le  re- 
mède au  mal;  montrer  la  puissance  de  la  thérapeutique  à  tempérer  les 
rigueurs  de  la  prognose,  au  moyen  d'un  traitement  préventif  et  cu- 
râtif;  prouver  par  des  exemples  que  l'homme  de  Tart  est  parfois 
assez  heureux,  assez  habile,  pour  redresser  les  torts  de  la  nature  et 
pour  corriger  les  erreurs  d'une  justice  peu  éclairée,  qui  punit  la  gé- 
niture  innocente  plus  que  les  coupables  géniteux.  »  C'est  ainsi  que 
l'auteur  résume  cette  longue  et  importante  étude  de  la  syphilis 
infantile,oii  la  description  essentiellement  clinique  du.mal  héréditaire 
est  complétée  par  un  chapitre  à  part  sur  la  vérole  acquise  dans  la 
seconde  enfance. 

ff  J'ai  pensé  (dit  M.  Roger  en  commençant  la  deuxième  partie  du 
volume)  que  la  çoq%beltcche  valait  une  monographie  »  ;  il  fait  plus  :  il 
nous  donne  un  traité  complet  qui  a  près  de  cinq  cents  pages,  et  qui, 
par  l'étendue  des  recherches,  le  nombre  et  la  qualité  des  observa- 
tions, les  mérites  du  clinicien  e^  de  l'écrivain  nous  semble  surpasser 
les  ouvrages  antérieurs  sur  cette  maladie.  Après  un  historique  lar- 
gement tracé,  l'auteur  traite  de  l'étiologie  et  des  principaux  pro- 
blêmes  qui  s'y  rattachent  :  puissance  du  miasme  contagieux  ;  à 
quelle  période  le  contage  a-t-il  le  plus  de  force  ;  coqueluche  congé- 
nitale; quel  est  Tâge  de  plus  grande  fréquence  ;  quelle  est  la  saison; 
induence  des  émotions  morales  et  de  l'imitation .  —  La  contagion  est 
la  cause  prédominante  et  même  unique,  et  il  n'y  a  point  de  coque- 
luches secondaires  ni  symptomatiqucs.  C'est  dire  que  les  lésions  ana- 
tomiques  ne  sont  que  des  lésions  consécutives  et  de  complications  et 
qu'il  n'en  est  pas  une  qui  lui  soit  propre.  Aussi  lorsqu'il  aborde  la 
question  do  la  nature,  n'ost-on  pas  étonné  de  voir  M.  Roger  con- 
clure (avec  MM.  Sée,  Barthez,  etc.)  que  la  coqueluche  est  une  affec- 
tion spécifique  :  elle  est  plus  qu'une  névrose,  autre  chose  qu'une 
bronchite  ou  qu'une  laryngite,  autre  chose  encore  qu'un  simple  ca- 
tarrhe, mais  bien  une  pyrexie;  une  affection  contagieuse,  dit-il,  dont 
les  stades  sont  réguliers  et  distincts,  dont  la  durée  est  à  pou  près 
tixo,  qui  sévit  par  des  épidémies  et  ne  récidive  pas,  affectant  ainsi 
une  allure  qui  ne  rappelle  en  rien  les  névroses.  Quant  à  Tadénopathie 
bronchique,  elle  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à 
constater  cliniquement,  et  i'anatomie  pathologique  donne  de  trop 
fréquents  démentis  à  cette  théorie  pathogéuique.  Il  en  est  de  même 
du  catarrhe  bronchique  et  de  même  aussi  du  catarrhe  sus- laryngé. 
Ici  se  place  un  résumé  des  plus  récents  travaux  dont  le  contage,  ou, 
comme  on  dit  aujourd'hui,  le  microbe  de  la  coqueluche  a  été  l'objet. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte,  on  ne  peut  nier  que  M.  Ro- 
ger ne  plaide  habilement  la   cause  de  la  pyrexie  ;  mais  j'ajouterai 
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que,  supérieur  eu  cela  à  maint  auteur,  les  seules  armes  quil  ^a- 
ploie,  c'est  l'obseryation  et  ce  sont  les  faits  qu'il  rapporte  à  TappoL 
Et  telle  est  sa  siucérité  scientifique  que,  parmi  ces  faits  même  qu'il 
cite,  il  en  est  quelques-uns  que  les  théories  adverses  ne  se  fercmt 
pas  faute  d'invoquer  contre  lui. 

En  un  mot,  je  ne  sais  s'il  convaincra  sur  ce  point  tous  ses  lecteurs  : 
mais  il  fera  mieux  peut- être,  en  leur  apportant  le  modèle  d'nne  ob* 
servation  rigoureuse  et  d'une  critique  impartiale. 

Dans  rUstoire  clinique  de  la  maladie,  M.  Roger  note  une  pre> 
miôre  période  ou  incubation  à  laquelle  il  assigne  une  durée  approxi- 
mative d'un  septénaire,  puis  il  décrit  trois  formes  distinctes  de  U 
maladie  :  la  coqueluche  moyenne  ou  ordinaire,  rhypercoqueluehe  oo 
coqueluche  excessive  par  l'intensité  de  ses  symptômes  et  par  rin- 
minence,  sinon  par  le  nombre  de  ses  complications,  enfin  la  coque- 
liicbette,  forme  atténuée,  parfois  méconnue  et  dans  laquelle  la  béni 
gnité  paraît  tenir  surtout  à  l'effacement  plus  ou  moins  complet  de 
l'élément  spasmodique  et  nerveux;  et  ces  tableaux,  il  en  reprend  et 
détail  tous  les  traits,  pour  les  caractériser  davantage,  soit  qu'ils  «« 
manifestent  au  début  de  la  maladie,  en  son  milieu  ou  à  son  déclin. 
dans  les  accidents  dont  elle  est  traversée  et  dans  les  complications 
qui  viennent  s  y  surajouter.  Cette  sorte  de  commentaire  clinique  con- 
duit naturellement  à  séparer  la  maladie  de  celles  qui  s*en  rappro- 
chent, telles  que  la  bronchite  à  toux  quinteuse,  la  laryngite,  le  corjs 
lui-même,  enfin  la  broncho-pneumonie,  la  fièvre  intermittente,  iatc- 
berculose  et  la  phthisie  pulmonaire  aiguë. 

L'étude  que  fait  M.  Roger  des  formes  de  la  -maladie  se  lit  sf^ 
autant  d'intérât  que  de  profit  :  la  forme  nerveuse,  avec  ses  quintes 
à  trois  temps  et  les  accidents  spasmodiques  qui  les  accompagnent; 
la  forme  infiammatoire,  dans  laquelle  les  données  thermométriqnes 
ont  une  si  haute  valeur;  la  forme  gastrique,  si  curieuse  à  obserrer 
et  que  Stoll  serait  certainement  heureux  de  retrouver  si  fraDcbement 
dessinée. 

Je  passe  sur  les  accidents,  les  complications,  les  affections  iDterc1l^ 
rentes,  bien  qu'on  y  trouve  nombre  de  faits  intéressants  et  qui  méri- 
teraient d'être  reproduits.  Un  tableau  succint  des  épidémies  de  co- 
queluche eonstatées  jusque  dans  ces  dernières  années  ;  un  chapitre 
sur  la  marche  de  la  maladie,  ses  rechutes  si  faciles,  sa  dorée  si  lon- 
gue, ses  récidives  si  rares  ;  un  autre  sui*  le  pronostic  dans  lequel 
l'expérience  du  maître  se  révèle  en  toute  lumière,  et  nous  arrivons 
au  traitement. 

Ce  n'est  pas  la  partie  la  plus  consolante  du  livre,  et  pour  étendue  et 
complète  qu'elle  soit,  elle  ne  montre  guère  la  puissance  des  moyensthé- 
rapeutiques,  de  ceux  des  remèdes  surtout  qu'on  a  vantés  comme  fl^j^ 
spécifiques  infaillibles.  Peut-être  même  par  esprit  d'éclectisme  et  de 
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rigueap  exagéré,  1q  thérapeute  manifestOitt-U  trop  ses  déâftnoes  à 
regard  dea  agents  pharmaceutiques.  Mais,  en  côtoyant  le  septicisme, 
M.  Roger  le  garde  d'y  verser.  \\  a,  pour  se  préserver  de  cet  écueil, 
une  sagacité  trop  éclairée,  et  aussi  un  trop  grand  désir  de  faire  du 
bien  à  ses  petits  malades  et  à  ceux  qui  les  entourent.  Prophylaxie, 
traitement  abortif  et  curatif,  moyeiis  empiriques  et  rationnels  sont 
succesfliyement  passés  en  revue  ;  puis,  fidèle  à  la  clinique,  il  en  re- 
prend rétude,  et  précise  rapplication  qu'on  en  peut  faire  au  traite- 
ment de  la  coqueluche,  suivant  ses  périodes,  ses  formes  et  ses  eom- 
pUcations.  Aussi  bon  praticien,  contre  la  coqueluche  que  contre  la 
syphilis  infantile,  il  n'omet  aucun  des  moyens  qui  peuvent  atténuer 
le  mal  et  aider  le  malade  h,  éviter  les  nombreux  dangers  dont  il  est 
menacé  pendant  une  si  laborieuse  évolution. 

Qu'il  xne  soit  permis  en  terminant  (Je  signaler  dans  cet  ouvrage  une 
qaalitô  bien  française  et  bien  précieuse,  mais  qui  se  fait  quelque  peu 
rare  :  je  veux  parler  de  ces  tableaux,  aussi  achevés  dans  leurs  dé- 
tails que  largement  conçus  dans  leur  ensemble,  dans  lesquels  l'au- 
teur prend  soin  de  retracer  la  physionomie  des  malades  et  de  la  ma- 
ladie. Ces  fortes  conceptions  synthétiques  sont  seules  la  base  d'une 
appréciation  sérieuse  du  pronostic  et  du  traitement,  lorsque,  comme 
chez  M.  Roger,  elles  s'appliquent  à  rester  tout  près  des  faits  et  ne  se 
permettent  rien  qui  les  contredise.  C'est  une  méthode  qui  menace 
de  se  perdre  au  milieu  des  tendances  que  cultivent  les  sciences  dont 
Vanalyse  est  le  grand  procédé.  Avouons,  si  vous  voulez,  que  l'erreur 
inverse,  celle  qui  porte  à  systématisera  |)riort  et  comme  dan^levide, 
Qcst  pas  moins  fâcheuse. 

In  medio  stai  virtm  et  veritas.  C'est  là  que  M.  Roger  a  placé  son 
livre  ;  c^est  pourquoi  ce  livre  continuera  l'enseignement  si  fécond 
que  ce  maître  excellent  a  su  donner  à  plusieurs  générations  médi-  • 
cales,  pendant  une. vie  consacrée  tout  entière  à  la  pathologie  de 
l'enfance.  D'  A.  Ebrrand, 


INTftRÊT8    PROFESSIONNELS 

■ 

Les  Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

On  nous  prie  d'insérer  la  lettre  suivante,  adressée  aux  présidents 
des  Sociétés  médicales  des  arrondissements  de  Paris  : 

Monsieur  le  Président  de  la  Société  médicale  du    ®  arrondissement» 

Monsieur  le  Président, 

Dans  sa  séance  du  10  octobre,  la  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  a  pris  la  résolution  suivante  : 

((  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance,  considérant 
les  inconvénients  qui  résultent  du  modo  de  nomination  actuel  des 
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médecins  des  Bureaux  et  les  inconvénients  non  moins  considérables 
qui  pourraient  résulter  de  la  mise  à  exécution  du  projet  formulé  par 
la  commission  du  ministère  de  Tintérieur,  trouvant  d'autre  part  lue 
amélioration  sérieuse  dans  le  projet  du  Conseil  de  surveillance  de 
r Assistance  publique,  émet  le  vœu  que  ce  dernier  projet  soii 
adopté. 

«  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  émet  en  outre 
le  vœu  que  le  jury  du  concours  soit  composé  de  trois  membres,  dont 
un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  et  deux  médecins  des  Bo- 
réaux de  bienfaisance,  conformément  à  Topinion  de  la  commissioa 
du  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique.  » 

Voici,  relativement  au  mode  de  nomination  des  médecins,  les  on 
ticles  correspondants  des  deux  projets  : 


PROJET  DE  LA  COMMISSION  DU  MINISTÈRE 
DE  l'intérieur. 

Art.  19. 

Les  médecins  du  service  des  se- 
cours à  domicile  sont  nommés  à 
l'élection. 

Tous  les  ans,  au  mois  de  janvier, 
dans  chaque  arrondissement,  les 
docteurs  en  médecine  domiciliés 
dans  cet  arrondissement  sont  con- 
voqués par  le  maire  pour  élire  un 
délégué. 

Les  délégués  des  vingt  arron- 
dissements constituent  le  corps 
électoral  chargé  d'examiner  les  ti- 
tres des  candidats  et  de  dresser  la 
liste  des  élus. 

Art.  20. 

Les  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance  sont  institués  par  le 
ministre  de  l'intérieur  pour  trois 
années,  qui  commencent  à  courir 
du  1"'  janvier  qui  suit  leur  institu- 
tion. 

Ils  peuvent  être  réinstitués  tant 
qu'ils  n'ont  pas  accompli  leur 
soixantième  année. 

La  liste  des  médecins  proposés 
pour  une  nouvelle  institution  est 
adressée  au  ministre  au  plus  tard 
le  1«'  décembre. 


PROJET  DU  conseil  DE  SURVEILLANCE  DE 

l'assistance  publique. 
Art.  19. 

Les  médecins  des  Bureaux  df 
bienfaisance  comprennent  dn  mé- 
decins titulaires  et  des  medmm 
suppléants. 

Ils  sont  nommés  au  concoun. 

Les  médecins  titulaires  sont  pj 
parmi  les  médecins  suppléants. 


Art.  20. 

Les  médecins  des  But*eaux  df 
bienfaisance  sont  institués  par  /' 
ministre  de  V intérieur  pour  quatre 
années  y  qui  commencent  à  courir 
du  i^^  Janvier  qui  suit  leur  insti- 
tution. 

Les  médecins  actuellement  en 
exercice  sont  réinstitués  par  le  mi- 
nistre de  Vinlérieurj  ainsi  qu'il  r^i 
être  dit,  sam  quils  aient  à  SPS"n- 
mettre  au  concours.  Ils  sotU  r^r- 
lis  par  le  tirage  au  sort  en  quatre 
séries» 

La  première  série  est  réinstitttfr' 
pour  un  an;  la  deuxième  série  pf^^f 
deux  ans;  la  twisième série f^iur 
trois  afis;  la  quatrième  série  pour 
quatre  ans. 

A  l  expiration  du  temps  pour  le- 
quel ils  ont  été  réinstitués^  les  mé- 
decins des  Bureaux  de  bienfaismic 
peuvent  être  réinstitués  par  le  »"- 
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nistre  pour  une  nouvelle  période 
de  quatre  an.s,  (/uila  tiennent  leur 
titre  de  V élection  ou  du  concoure. 

Aucun  médecin  fie  peut  rester  en 
activité  après sasoixante-cinquième 
année. 

La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance,  désirant  puiser 
dans  Tapprobation  des  Sociétés  médicales  d'arrondissement  l'autorité 
nécessaire  pour  soutenir  le  vœu  qu'elle  a  formulé,  vous  prie,  Mon- 
sieur le  Président,  de  vouloir  bien  soumettre  sa  décision  à  la  dis- 
cussion et  au  vote  de  la  SociéPté  que  vous  présidez,  et,  vu  l'urgence, 
d'envoyer  le  résultat  du  vote  avant  le  mardi  13  novembre  à  M.  le 
D' Passant,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance,  rue  de  Grenelle,  30. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  nos  meil- 
leurs sentiments  confraternels. 

Le  Pre'sident,  Le  Secrétaire^ 

Le  Coin.  A.  Chevallereau. 

Paris,  le  11  octobre  1883. 


NfcOROLOOII 

M.  Bartoli,  député  républicain  de  Sartène  (Corse),  a  succombé  à  une 
ODgue  et  douloureuse  maladie  qui  le  tenait  depuis  plus  d'un  an  déjà  éloi- 
gné du  Parlement. 

M.  Bartoli,  ancien  professeur  d.e  pathologie  interne  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  de  Marseille,  s'était,  aux  élections  de  1^63,  présenté 
comme  candidat  de  Topposition  dans  la  première  circonscription  de  la 
Corse;  il  fut,  à  cette  époque,  battu  par  M.  Abbatucci,  et  recommença  sans 
succès  la  lutte  aux  élections   suivantes. 

En  février  1876,  il  fut  élu  député  de  Sartène.  Non  réélu  sous  le  16  Mai, 
il  rentra  à  la  Chambre  aux  élections  du  21  août  1881. 

M.  Bartoli  était  Agé  de  soixante-cinq  ans  environ.  11  siégeait  à  la  gauche 
radicale. 


NOUVKLLES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  ~  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique en  date  du  3  novembre  1883,  a  été  promu  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  :  au  grade  de  médecin-professeur  M.  Fontan  (Antoine-Emile- 
Jules),  médecin  de  1"  classe. 

Conseil  DE  surveillance  de  l*  Assistance  publique. — Aux  termes  d^un 
décret  rendu  le  16  octobre,  MM.  les  D"  Robinet  et  Georges  Martin,  con- 
seillers municipaux,  sont  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance  de 
l'administration  générale  de  T Assistance  publique,  à  Paris,  en  remplace- 
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ment  de  MM.  Thulié  et  Sigismond  Lacroix,  coaseillers  mubicipaax  dé- 
missionnaires. 

L-BNSS.IGMSKBNT  MÉDICAL  AUX  Etats-Unis.  —  Soos  le  oom  de  CoUegt 
fbt  Médical  Practitioners^  on  a  fondé  Tan  dernier  à  Saint-Louis,  Mis- 
souri, une  éc  le  de  médecine  consacrée  exclusivement  aux  praticiens]  le 
but  de  cette  fondation  a  été  de  fournir  aux  médecins  déjà  lancés  dsDs  la 
pratique  de  leur  art  l'occasion  de  recommencer  de.  nouTefta,  s*ils  Te  dé- 
sirent, leurs  études  médicales,  et  de  recevoir  renseignement  ciiaiqac 
dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  Des  laboratoires,  bibliothèques,  hôpi- 
taux, etc.,  sont  mis  à  la  disposition  des  médecins  étudiants^  et  rien  D*est 
épargné  pour  donner  à  renseignement  la  portée  essentiellement  pratique 
qu'on  est  en  droit  d*en  attendre.  Nos  remerciments  à  M.  le  D'  T.-F.  Ram- 
ford  pour  Tenvoi  de  TAnnuaire  du  collège. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  écoles  de  ce  genre  ont  été  établi» 
aux  Etats-Unis.  Qu'elles  s'appellent  *•  Port-^raduate  Bchoùl^**  '*  Polycii" 
-  nie*'  ou  Collège  for  Physiciana  only^^*  leur  but  est  le  même  et  leur  orga* 
nisation  identique.  Ce  but  est  éminemment  louable,  et  le  succès  qai  a 
accueilli  ces  institutions  prouve  assez  combien  on  en  avait  besoin.  Nous 
ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  observer  que  le  besoin  de 
ces  cours  pratiques  destinés  aux  médecins  se  fait  surtout  sentir  daos  le 
pays  qui  est  le  plus  abondamment  doté  d'écoles  de  médecine  et  univer- 
sités de  toute  couleur  et  de  toute  description,  mats  oà  le  curriculan 
d'études  médicales  est  le  plus  court.  Il  est  notoire,  en  effet,  que  dans  la 
république  modèle  que  nous  avons  l'honneur  d'avoir  pour  voisine,  os 
peut  devenir  médecin  très  facilement  et  à  peu  de  frais.  Les  facaltésdi  i 
médecine  y  pullulent  ;  chaque  État  en  possède  au  moins  deux  en  mojfeoD«. 
et  les  étudiants  et  étudiantes  ne  manquent  jamais.  On  étudie  durant  trois 
sessions  de  six  mois  chacune  ;  assez  souvent,  mème^  deux  sessions  suf- 
fisent, puis  viennent  les  examens  à  la  suite  desquels  une  fournée  de  ^rf 
dues  est  mise  au  jour  et  introduite  in  nostro  docto  corpore*  Il  n'est  plus 
étonnant,  après  cela,  que  les  gradués  en  question  éprouvent  le  besoin  de 
goûter  encore  aux  bancs  de  l'école  et  de  meubler  à  neuf  leur  mémoire 
pauvrement  garnie  durant  un  curriculum  aussi  rapide. 

Nous  souhaitons  tout  le  succès  possible  aux  polycliniques  et  autres  ii' 
stitutions  de  ce  genre  en  général  et  à  celle  de  Saint-Louia  en  particulier, 
mais  on  ne  trouvera  pas  mauvais  que  nous  formions  des  voeux  ardents 
pour  que,  aux  Etats-Unis,  l'enseignement  médical  primaire,  si  noaapou' 
vous  l'appeler  ainsi,  pour  le  distinguer  du  post^graductie  instfuctioni  se 
relève  un  peu  de  la  décadence  dans  laquelle  il  est  tombé. 

(Union  méd,  du  Canada,) 


«1 


Le  Propriétaire-Oirant  :  D'  E.  BoTTXifTOlT* 


EAU  FERRUGINEUSE  D'ORIOL,  la  plus  gazeuse  de  fmee 

Ptois.  —  À.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DatT,  sucecssf-f» 

52,  rue  Madame  et  rua  Monsiettr>le«Prtnce,  14. 
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fuent  Saint-Roch  de  H.  nament,  pharmacien  à  Lourches  (Nord),  contre  les  plaies  de 
nature,  même  aaciennes,  ulcères  ▼ariqueuz,  tumeurs  blanches,  anthrax,  furonéles, 
abcès,  panaris,  teigne,  charbon,  démangeaisons,  blessures,  coupures,  brûlurta,  etc. 
lEURS  LES  MÉDECINS  qui  voudraient  Tessajer  dans  quelque  cas  désespéré  en 
'ODt  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


■^ 


AJà*A 


Electro-Médicaux'^**' 


l*Vi|JrlBli|fflMWI1kn    Approuvés  par  TAG^ÉttiB  db  Médbginb,  (BvA- 

H\^, t.  xyi,  n*  13).  des appareHs  Snombreux  petits  éléments  sont  les  SEULS  qui  permettent 

ar  leur  ûexlDlUté,  leur  CûUe  quantité,  mais  haute  tension,  d'appliquer  un  courant  ccmtitiU 

demeure  sur  la  partie  affectée.  -^  Notiee$  et  BsBvérienees.  -^  ^9.  »ne  ae  Cliabrol, 


w 


rtrih 


QUASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  AIER,  SIALA608UE,  APÉRITIF 

Très  efiBcace  contre  Bjrapepato  atoal^ttsi 
Cblorose,  BéblUté  ffénérale,  XfiéfUlMité 
Aea  fonottoBS  di^eatlves.  Ooliquea  liéy»- 
tiques  et  aé^Hréttqttea*  OjrMtitM,  etc. 

3fr-  le  Flicon.— 18,  rue  d'Asus,  PARIS,  et  les  pMne.  VfT, 

La  QUA88INI  PRCMiNT  est  souB  forme  de 

Pilules  contenant  chacune  t  centlg.  de  Quauine 
amorpAe^  —  Bue  :  le  I  à  4  pir  im  aTut  to  ie|tf« 


)UORON  FREYSSINGE 
ILICOL    OUSAULE 
IPSULES  OARTOIS 


Liqueur    normale    concentrée.    Le   flacon, 
2  fr,,  dans  les  t^harmacies. 

DêBinfectant    hygiénique  ,   cicatrisant ,  anti« 
ferment. 


Le  meilleur  mode  d^administration  de  la  crée* 

90te   de    hêtre. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guériasent  la 
iigratine,  la  Sciatique  et  les  Névralnieê  lea  plus  rebelles. 

«  L*actlon  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par 
l-intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leiir  emploi  dans  les  Netiralgies 
du  trijumeau,  les  iVévrai^tes  con^es^tt?^^,  les  affections  Rhumatismales  doulou- 
reuses et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  faciales, 
la  condition  qu*elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  iixtracrànienne,  alors 
tcme  qu'elles  auraietit  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  (Seditéde  ftiologie,  sCsece  dt  28  Hmt  i680}. 

DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Mouisette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


Sueurs  Hocturres  des  Phthisiques 

SoLFAtE  D'Atropine  »,  d-  Clin 

«  At^  les  Plltiles  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d*  Atropine 

dtt  D'  CÛn,  on  parvietit  ida^emefit  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques, 
<  et  notamment  les  Sueurs  nootumes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une 
'  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Pilules  ont 
X  constamment  réussi,  i  (Oos.  des  Hùpitanx  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  SuUate  d^Atropine  du  Dy  clin, 
^  Hédeoias  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament 
^ur  et  d*aa  imgê  rigùwrêuimmù  exact. 

Vente  en  Gfres  ;  dillf  A  C,  Paris.  -^  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


LA    KItAKCti  MEim;AI.K 
iS'u.  o  X*  o  c  Et  z"  Jb  o  XI.  a  ve 

Ferragineux Irii  tgréabli,  il  u  ^âiëâ'ûâù7»nrtr^\'i dw 4( f  1 1  mr 

a^VOI  PH&NGO  Q'ËCHUiTILLON  SUB 

hMMMto  vjLTvmmv,  «•.  •■*-'  ■■■■■  a» 


m 


COPEAUX    DE     GOUDRO 

»■  D«!tti»p  BRISSAVD     - 

La  meilleare  préparation  de  goudron  contre  :  Hhiinies,  Bronclittu,  fimiBL 
Un  copaao  da  goudron  mis  dans  nne  carafe  donne  en  oubIouïs  imlanw  nngeau  dt  ns-tL-, 
CMumm  ralnlchmanta*  La  boita  :  1  fr.  50.  ' 

£nroi  gratuit  d'échantillon  à  UM.  Ut  Doetevrt  nii 
B.  CBARLET,   14,   rue   des   Billettee.  Paris,   et   toutes 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

Dl  U  ¥011  TT  DI  LA  BOUCRK 


PASTILLES 
DETHAN  , 


._„  cutn  \tt  Cotise  dégorge,  angine»,  OB- 

titutiafnt  de  voix,  MlBératim»  lit  la  bouëht,  irrita- 
aniécs  pu  1«  tabac,  cAU  |W»ideu  li  m«rcurs. 


Eiijer  la  tignature  :  Idh.  DETHiH.  Vtw 


.   BBOHCHITES,  TODI,  GATASIIHES    , 

■  capsules  CftEOSOTÉESl 

■  »■  nootenr  VOITRVIBB  f 

I  TIHtHUILECR£0S0T£S(il.!ilMrtiill1 

I  Snlt  fféotiincwntat  l'Unont.  Urxt.  Parla  1S7S  I 

I  HAliliIIELEIÏE.hr.ChiiiTMi-Lmrti,Pirli  | 


Les  Cachets  Mourrut 


SÎIFSH,MOOIllll]]| 

et  Diastase     I 

rrut  Eant  lit  nrJnnrntiriTil 


DESNOIX,  Ph"  de  l"(la 

<T,  rnc  Vlcllle-dB-TeMplt.h« 

SPARADRA 

CHIRURGICil 

DES  HOPITAUX  DE  Pi 
■■  DESnOIX,  BDcicD   prépontii 

Pbarmacie   Centrale    de   l'Aîsivi; 

blique,  garaolit  t'authenticitéde  i 

de  ce  sparadrap. 


J     LA  BOURBOl'LE 

oan  arienicale  ëminemmeiitrïcoiis: 

Régûnère  enfants  débile»  el  enlaoi^»: 
Anémie,  lymphatisme,  affcctiaiisdeliKiJ 
voies  respiratoires, diabète,  SiviaiiU- 
—  Lotiont  pour  darlci  el  rongeur: 


POUDRES  DE  VIANDE 

33£1    TXeOXTZITr7El-PSREtBT 

rOUDRE     DE    VIANDE         A         POUDRE    DE    VrAND^ 


ENTIÈMS  àimgB.   -^  Tous  11. 


N*  se 
LA 


SA.BU01  10  NOVBMBJIB  lë«3. 


"RANGE  MEDICALE 


IURKAI7X  _._.  .    ^. ••«•*• 

ons'&bonneehes       Fanlssaiitle MARDI,  le J£UDI,le  SAMEDI           uN  AN 
.4IlÂKetl.LœRDpi  toahcb iBfr. 

Place 

rÉGolede-Médecin*         COMITÉ   DE    RÉDACTION  : 


PARIS 


mnON  PMTALS . . .  f  8  fr. 
PAT8D*OUTRB-llBR.  90  fr. 


A.  RIONKT  HIONCL  PCTBR  H.  DEPAUL 

ii«iir d«  filinlane  chinirgicmle,  PVofesMQr de patlioloffie  médicale^   Proftstenrde  clinique  obtttf tricâtoi 
BbM  de  l'Acad.  de  médecine.        Membre  de  TAcad.  de  médecine.       Membre  del' Aom.  de  nédei:itt«. 

P.  BCROCA  E.  BOTTEflTIIIT  P.  LAEADIE-LAaflAVB 

iesienr  agrCfé  A  la  Faoïilté»   Ancien  Interne  des  hépltenx  de  Paria,  Médecin  dea  hépltanx. 

lùrorgiea  dea  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 

rtftw  ce  qui  aonoêné  la  BédAOtk»  A  M.  le  IK  E.  BOTTENTUTT,  Rédaotrar  an  otoaf,  66,  nt  dt  londrw. 
invragea  remis  en  doubla  sont  annoncés,  et  analysés  s'a  y  a  lien. 

■■   '  ■  ■    ■  ■  I      II       I .mil  II 

MOMHA.IKE 
^anx  orignaux  :  Intoxication  saturnine  causée  par  l'usage  prolongé  de  lotions  à  l'ex- 
au  de  Saturne  et  révélée  par  Teau  d*Enghien,  par  M.  le  Dr  E.  Ory.  —  Comptes  rea- 
la  analytiques  des  Sociétés  savantes:  Société  de  chirurgie,  séance  du.  1  nO" 
mbre  1883  :  Luxations  spontanées  dans  le  cours  des  maladies  graves*  —  De  la  Huture 
Kuse  dans  les  fractures  de  la  rotule  avec  écartement.  Rapport,  —  Variétés  :  L'histoire 
E  microbes  et  de  leurs  rapports  avec  les  maladies,  par  M.  le  D^  Munro  (suite), ^  Néers- 
glf.  —  Nouvelles. 


Semoulina 


V      " 


n 


DES 


RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  daPORT-DU-SAUlT 


A  Lnvotinos 


'«> 


lUmdlf  latarrotinmle 


ySTEs;!-^ 


\ipit  finirai: 
PAFUS 


î(^ 


à 


Les  principes  reconstitaàatsâe'la  Semonline 
sont  fournis  à  la  fois  par  là  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucunë*'altéra- 
tion.  Des  appareils  spéciaux,  très  perfeêtionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporef  ïe  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  dpnner 
à  ce  mélange  ime  forme  granulée  qui  ^rend 
l'emploi  plus  facile.        ,   .    '  ^  •/    i  ;2;      .^ 

Cet  excellent  produit  est.oïdonné  par.  les 
sommités  médicales  aux  pertgonnes  :  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants^  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fiitigués,Tanx  Poitrtnes 
débilitées  et  à  toutes  les  :Constitution»  déli- 
cates, avec  l'assurance  de'leiar  apporfer  un  '| 
remède  efficace. 

* 

f  RtX  DE  LA  BOITE  :  3  Fit  50 


les  AnDrt«ces,  s'adresBer  à  M.  B.  POULAIN  rue  de»  Ecoles,  n«  10. 
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COTON  IODE 

rrirmré  w  *■■  TH0M&9,  PhwnMMlB*  *•  In  CUfii 

Kx-priparateur  dt  rieoU  tupêrieure  di  pharmacit  de  ParU,  —  48  anaiu  l'ttÉi,' 
Partoat  ob  l'ieda  est  applicable  i.  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  >«m  de  pi- 
tages  le  oetoniodé.  C'est  ragent  leplas  hTorable  à  rabserplioaderiedepir  Iim 
révuUif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  STats  à  volonté,  il  iwBpliee  "«  iM 
papier  moiiiaritet  l'buile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  dmétisés,  le  thipsiixi 
même  les  Tâsic»t^jreS'  On  a  obtenu  l«s  suecAs  las  plue  éclttants  dans  lasbûpiliiit  M 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'ëpanle,  lu  m 
menU  articuUiras,lea  âpanchements  dans  la  plkvra,  Ibb  engorgements  OngUtnD) 
ont  éU  guéris  «ans  lésion  de  ta  peau  an  un  court  Mpate  d»  («wp*.  -^  <^" -^ 
Frmee  ;  3  fV.  SO.  —  8t  trwvt  dant  totttu  lat  pAarmoeJu. 


-ftMhi 


Il  grand  nomDredepraUclens  préfèrent  an- 

a'btil  le  m^anKe  de  ces  trolà  «row — 
ronore  da  potaaalnm  dsnsle  traf  tec 


dapotîuMlnm  dsnsle  IraJtement 

M  Bacon  est  accompignà  d'une 
losant  exBctemest  un  gramme 


de  TPibromun. 
biiMNtiiii,iiitiitr..nili3fr.M,«fe.5o,afr. 


APPAUVRISSEiERTiiH 


411  qvmvimh  a  ruhh 


APPROBATION  J>E  L'AGAÛÈMIS  Dg  MÈDMOlBi 


RUBJNATff 


PURQATIV* 


Cataplasme  Hamiltos 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les  prisfiMs  nodli^ 
ntris  de  k  graine  de  Un,  «  prépars  iBstantanément,  pv  sûople  imaKn" 
■Haie  phu  l'gmiiogt  a  tiré  kU  i^tr  ttikm  /mw  mm- 
'^■^^-~~~-"~ ' ' --^j 


«Mj 


30*  Année.  --  Tome  IL  —  Kp  66.        Samedi  10  Novembre  1883. 
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IntozjlçaUon  saturnine  causée  par  Tusage  prolongé  de  lotiops  à 
rentrait  de  saturne  et  révélée  par  Teau  d'Enghién. 

ParleD'E,  Oby. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
(0>nmttmication  à  la  Société  oiiniqiie  de  Paris)» 

M'""^  D...  demeurant  à  Passj,  âgée  d^environT^  ans,  est  une  femme 
obèse,  nerveuse  et  rhumatisante. 

Depuis  plusieurs  mois  elle  pâlissait  considérablement,  perdait  ses 
forces  de  plus  en  plus  ;  Tappétit  devenait  capricieux,  les  digestions 
pénibles,  enfin  elle  éprouvait  de  fréquents  troubles  digestifs,  qu'elle 
attribuait  aux  eifets  d*un  rhumatisme  intestinal,  et  aussi,  à  son  âge 
avancé.  Je  vis  cette  malade  une  première  fois  le  1*'  septembre  1883; 
elle  s'était  purgée  le  matlu  avec  de  Thuilo  de  ricin,  elle  avait  mangé 
le  soir  une  aile  de  perdrix,  et  daps  la  nuit  elle  avait  éprouvé  des  co- 
liques assez  viveg,  avec  léger  état  nauséeux  ;  il  n'y  eut  pas  de  diar- 
rhée, maL3  de  fréquents  besoins  d* aller  à  la  garde-robe.  Je  crus  qu'il 
s'agissait  d'un  embarras  gastrique  léger. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  10  septembre,  deuxième  alerte  assez 
semblable  à  la  précédente;  les  accidents  peraistèrent  cette  fois  48  heu- 
res, les  coliques  vives  siégeaient  principalement  au  niveau  du  côlon 
transverse;  garde-robe  peu  copieuse,  urines  très  claires  et  assez 
abondantes,  pas  de  fièvre,  mais  agitation  nerveuse  marquée,  douleurs 
dans  les  articulations  des  membres,  sensation  de  froid,  pâleur  et-^ 
trême  des  tissus.  Palpitations  de  cœur,  grande  faiblesse. 

Le  18  septembre  le  matin,  on  vint  me  chercher  de  nouveau.  Des 
troubles  digestifs  s'étaient  déclarés  durant  la  nuit  après  que  la  ma*^ 
lade  eut  absorbé  une  tasse  de  bouillon  froid,  préparé  dans  la  marmtVe 
anufrtcaine.  Lorsque  je  vis  la  malade,  elle  était  en  pleine  crise  dou- 
loureuse ;  les  coliques  revenaient  par  accès,  elles  occupaient  surtoutla 
partie  supérieure  du  ventre  et  semblaient  rayonner  de  l'ombilic  ;  elles 
s'accompagnaient  d'cSorts  de  vomissements  etd'un  état  nauséeux  des 
plus  pénibles;  il  n'y  avait  pas  de  selles.  La  malade  se  faisait  faire  par 
tout  le  corps  des  frictions  avec  des  fers  chauffés,  car  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  froid  général,  très  prononcé  et  très  pénible.  Elle  ac- 
cusait en  outre  des  douleurs  dans  les  articulations  des  genoux,  des 
épaules  et  des  coudes,  bien  que  celles-ci  ne  fussent  pas  douloureuses 
à  la  pression  et  qu'elles  fussent  exemptes  de  gonflement  e^  de  rou- 
geur. Le  pouls  étaittrès  faible,  les  battements  de  cœur  très  fréquents 
et  irréguliers.  Les  jambes  présentaient  depuis  quelques  jours  une 
exagération  marquée  dans  le  gonflement  dont  elîies  sont  le  siège  de-^ 
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puis  des  mois.  Les  urines  étaient  actuellement  très  pâles,  sans  alba^ 
mine.  La  malade  me  prévint  que  souvent  le  vase  de  nuit  était  coloré 
par  le  dépôt  de  couleur  briqtteté  qui  s  y  formait.  Le  foie  est  rétracté  ; 
on  le  reconnaît  facilement  à  la  percussion. 

En  présence  de  cette  nouvelle  crise,  je  songeai  immédiatement  à 
la  possibilité  d'une  intoxication  parle  plomb,  et  tout  d'abord,  j* ai 
pensé  que  cette  intoxication  pouvait  provenir  de  Tusage  très  prolongé 
d'une  marmite  américaine,  employée  constamment,  et  fort  mal  net- 
toyée (comme  je  le  reconnus  au  dépôt  noirâtre  qui  en  recouvrait  les 
parois  à  Tintérieur).  Ce  soupçon  fut  tel  que  j^  fis  analyser  le  bouillon, 
et  aussi  la  substance  dont  cette  marmite  était  fabriquée.  Cett^  exa- 
men ne  futpas  concluant.  Je  revis  la  malade  à  midi,  les  symptômes 
avaient  persisté  en  s'aggravant.  Les  nausées  accompagnant  les  coli- 
ques étaient,  il  est  vrai,  moins  fréquentes,  mais  un  état  demi-coma- 
te  ux  s'accentuait,  interrompu  de  temps  en  temps  par  de  la  rêvasserio 
et  du  délire,  et  une  agitation  extrême.  Pas  d'anesthosie  cutanée; 
mais  peau  très  sèche.  C'est  alors  que,  pour  éclairer  mon  diagnostic 
laissé  un  peu  incertain  encore  par  l'impossibilité  de  constater  Texis- 
tcnce  du  liséré  gingival  (la  malade  n'ayant  plus  une  dent^,  j'eus  l'idée 
de  lui  faire  tremper  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  l'eau  d'En  - 
ghicn  qui  se  trouvait  à  ma  portée.  Ces  deux  doigts  prirent  immédia, 
tement  une  teinte  brun  noirâtre,  aussi  intense  que  ceux  d'une  éca- 
leuse  de  noix  fraîches,  et  cela  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  tou- 
chée par  .l'eau  d'Enghien.  La  même  recherche  faite  sur  les  doigts  de 
pieds  me  donna  des  résultats  peu  marqués,  les  ongles  seuls  se  colo- 
rèrent faiblement. 

Je  conclus  dès  lors  que  les  accidents  dont  j'étais  témoin  étaient 
ceux  de  la  colique  deplomb,  que  l'intoxication  saturnine  était  lacause 
de  tous  les  troubles  cérébraux  sensitifs  et  des  accidents  fonctionnels 
que  je  constatais.  Laprédominance  de  la  coloration  sur  la  peau  des 
doigts  me  fit  penser  qu'il  s'agissait  d'une  manipulation  habituelle  du 
plomb  et,  par  Tinterrogatoire,  j'appris,  en  effet,  que  depuis  plus  do 
((uatre  ans  ma  malade,  qui  possède  de  Tacétate  de  plomb  liquide,  en 
faisait  un  usage  constant  (en  l'étendant  d'eau)  pour  sa  toilette  intime 
et  pour  combattre  de  Férythème  intertrigo  dont  elle  était  afflige 
par  suite  de  son  obésité. 

L'imprégnation  était  telle  que  trois  semaines  plus  tard,  bien  quon 
eut  cessé  l'usage  de  lotions,  et  malgré  les  lavages  réitérés  quiavaient 
été  faits,  la  coloration  brune  des  doigts  des  mains,  bien  qu'atténuôe. 
apparaissait  encore  dans  de  l'eau  d'Enghien  étendue  de  moitié  d'caa 
tiède. 

Le  traitement  suivant  fut  prescrit  et  amena  le  rétablissement  de  h 
santé. 

Lavement  purgatif  au  miel  mercurial.  Glace  pendant  la  durée  des 
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nauséeâ«.Lait.frold,  Limonade .  si^lfqrjqiie,  pui»  soufre  miellé,  une 
cuillerée  de  deux  en  deux  heures  (soufre  10  gr.,  mii8l.60  gr."). 

Enfin  cinq  cuillerées  à  soupe^  dans  la  jouçpée  d'une  potion  avec 
un  grof^me  d'éther,  3  grammes^.d^  bromure  de  potassium  et  30  gram- 
mes de  sirop  diacode  pour  100  grammes  d*eau  de  tilleul.  • 

Il  est  à  remarquer  que  cette  potion  avait  été  déjà  prescrite  par  moi 
durant  les  deux  premières  crises  qui  avaient  précédé  la  grande  crise 
du  18  septembre,  mais  que  la  malade  en  avait  cessé  l'usage  dès  que 
les  troubles  douloureux  s'étaient  atténués. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication  suivie  pendant  quinze  jours  les 
troubles  d'intoxication  ont  cessé  complètement,  la  fatigue  extrême, 
la  pâleur  des  tissus,  les  palpitations  de  cœur,  le  'sentiment  de  froid 
les  douleurs  rhumatoïdes  ;  les  arthralgies  ont  disparu  comme  aussi  le 
coma  et  les  coliques. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Elle 
montre  un  cas  d'intoxication  saturnine  par  l'emploi  abusif  de  l'acétate 
de  plomb ,  fait  dont  la  possibilité  est  bien  connue  des  médecins,  mais 
qu'on  oublie  trop  souvent  surtout  dans  le  public.  Elle  montre  l'appli- 
cation clinique  très  heureuse  d'un  fait  également  connu  la  coloration 
de  la  peau  parles  sulfures  chez  les  intoxiqués.  JLpeut  être  difficile 
ou.  dangereux  de  donner  un^bain  sulfureux  à  des  malades  soupçonnés 
d'intoxication  par  le  plomb^;  il  e&t  toujours  possible  de  leur  faire  plon- 
ger la  main  dans  un  peu  d'eau  d'Enghien.  La  coloration  peu  marquée 
ou  même  nulle  s'il  s'agit  d'une  intoxication  par  les  breuvages,  ou  par 
la  respiration  de  vapeurs  plombiques,  sera  intense  dès  qu'il  s'agira 
de  personnes  manipulant  le  plomb  ou  ses  composés^  comme  dans  le 
cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Au  point  de  vue  du  traitement  suivi,  noua  ferons,  remarquer  que 
le  soufre  et  la  limonade  sufurique  ont  été  employés  ici  avec  succès, 
concurremment,  il  est  vrai,  avec  l'éther  et  le  bromure  de  potassium. 
Cette  médication  sulfurée,  recommandée  par  Rayer,  Gendrin,  etc., 
ne  paraît  donc  pas  aussi  impuissante  que  l'a  prétendu  Tanquerel 
des  Planches.  Quant  au  bromure  de  potassium,  préconisé  par  Gubler 
spécialement  contre  les  accidents  cérébraux,  il  a  semblé  avoir  été 
d'une  réelle  utilité,  contre  l'encéphalopathie  saturnine  et  autres 
troubles  nerveux  que  nous  avons  eu  à  combattre  en  cette  circonstance. 


SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIE 

Séance  du  7  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Luxations  spontanées  dans  le  [cours  des  maladies  graves.  — 
M,  Delens,  à  propos  du  procès-verbal,  cite  deux  observations  relati- 
ves à  la  luxatioQ  de  la  hanche. 
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Lft  première  a  été  ptide  tfdf  ttn  jeune  garçon  dans  la  eontaleseesce 
d'une  fièrre  typhoïde» 

La  luxation  fut  fkiJilement  réduite*  Immobilisation.  La  luiAtioD 
ajant  de  la  tendance  à  se  reproduire^  il  appliqua  un  appareil  plos 
exact  ;  aujo*Upd'hui  l'enfant  est  guéri. 

Le  deuxièine  fait  a' été  observé  à  Thôpital  Tenon,  sur  un  malade, 
qui  ft  la  suite  d'un  coup  de  cisaille  sur  Tooeiput^  avait  eu  des  aeei- 
dents  méningitiques  t  dans  un  mouvement  que  fit  le  malade,  il  se 
produisit  une  luxation  de  la  hanehe  qui  fut  fadlement  réduite. 

Immobilisatâon  pendant  sil  semaines.  Ouérison. 

Mt  Lannelongué  cite  aussi  le  cas  d'une  jeune  fille  qui,  dans  la 
donvalescenee  d'une  fièvre  typhoïde,  eut  tine  luxation  de  la  banehe 
qui  avait  été  précédée  de  phénomèues  rhumatoïdes. 

Il  ajoute  qu'il  a  examiné  les  fibres  musculaires  dans  nu  grand  uohh 
bre  de  cas  d'atrophie  consécutive  à  des  arthropathies  ohroniques;  la 
fibre  musculaire  est  réduite  de  1/3,  l/2<  2/8  de  son  volume^  la  stria- 
tion  est  normale  entre  les  faisceaux  musculaires^  prolifération  eoo- 
jonetive  abondante  ;  les  tubes  nerveux  sont  le  plus  souvent  in- 
tacts. 

M*  Trëlat,  Il  faut  distinguer  les  altérations  musculaires,  sor- 
venues  à  la  suite  d'arthrites  subaiguês  ou  de  eontusions,  de  celles 
qui  sont  consécutives  à  des  arthropathies  ohroniques. 

Af.  VerneuiL  Je  suis  heureux  de  connaStre  les  cas  observés  par 
mes  collègues  se  rapportant  à  des  luxations  survenues  dans  le  cours 
de  rhumatismes  ou  de  pseudo-rhumatismes. 

Quant  à  la  pathogénie,  j'avoue  que  celle  que  je  donne  est  uns 
hypothèse  ;  mais  j'ai  dû  chercher  dans  la  pathologie  articulaire  celle 
qui  cadre  le  mieux  avec  les  faits  observés.  Dans  tous  les  cas,  ces 
faits  de  luxation  avaient  besoin  d'être  classés. 
.  M,  Trélat.  C'est  effectivement  un  groupe  nouveau  de  luxations 
spontanées. 

Les  faits  de  luxations  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  éclairent  ia 
pathogénie,  car  on  sait  retendue  et  Tlntensité  des  altérations  maseo* 
laires  dans  cette  maladie  :  ces  altérations  déterminent  une  relaxa- 
tion complète  de  l'appareil  ligamenteux  articulaire.  Les  grandes  ar^ 
ticulations  ne  résistent  pas  k  cette  perte  de  fonotions  de  la  ceinture 
musculaire  qui  les  entoure  :  témoin  ce  qui  se  passe  pour  Tépaale  à  la 
suite  de  paralysie  du  deltoïde. 

M.  Després,  M.  Verneuil  nous  a  dit  que  c'était  une  paralysie  qoi 
était  la  cause  de  la  luxation,  d'où  il  suit  que  la  réduction  de  la  luxa- 
tion guérit  la  paralysie. 

D^e  plus,  dans  les  expériences  sur  les  luxations  qo'on  fait  sor  le 
oâdavre,  il  y  a  toujours  une  déchirure  de  la  capsule  ;  pense-ton 
qu'elle  puisse  exister  dans  les  luxations  dont  on  vient  do  nous  parler? 
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Pool'  fliofl  d<nft|rte,  t«  of olf^  Mn  pas  A  «île  enrar  i«  IU«giioiiiè 
dans  ce  cas,  mais  à  une  étude  trop  ItMOi&pIète  des  UëUàlàê  411I  ollt 
précédé  U  Ittxatlofi  et  l'étit  préparée.  Dans  tons  lea  «w,  jasqu^fc  ce 
qu'une  Atitop«ie  sdt  tdniM  déttontref  l'exiffienee  d%  oeM«  ktittttoll, 
je  la  tièndi^pour  problématique. 

M.  VèrHetHl.  Il  Mfatt  ddiokiiit  qd'M  fit  oUIgé  d«  ftdfe  Tàu- 
topsle  pour  affirmer  TeidAtenee  d'tme  luxatioSé  Lci  oHitiqQ«  mi  asgos 
avancée  pour  que  ce  soit  complètement  inutito  «I  potif  qû'éù  iê 
trompe  parfois  sur  l'existence  d'mie  Ination* 

Quant  à  prétendre  que  la  réduotion  de  la  luiatton  gaéftt  la  pa^- 
lysîe,  je  n'ai  jamais  eu  Tintention  de  le  fiiil*e  \  J'ai  dit  qa'dno  loi«ti(HI 
pouvait  se  produire  dans  une  positidli  Yideusdi  qu^oli  peaYalt  1*  ré- 
duire, et  l'empêcher  de  se  reproduire  en  immobiUMlit  le  neilibre  et 
en  le  mettant  dans  une  bonne  position* 

Db  ia  sirroiui  ossïosh  daks  lw  vtLkcrvnM  ra  la  hotols  Atac 
ÉCÂRTBHBNT.  —  RAPPORT . —jSf.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  ce  trdifâil 
envoyé  par  M.  Beauregard  (du  Havre).  M.  Chaulrel  (Mltftittédee  par 
rappeler  que  M.  Beauregard  a  présenté  uti  malade^  deux  flioie  et 
quatre  mois  après  l'opération,  et  que  oette  opénition,  qoi  pâfaisftdt 
avoir  donné  de  bons  résultats  aprèe  deui  mola,  n'a  pae  paru  aussi 
bonne  après  quatre  mois. 

Le  malade  était  un  bomme  de  84  ane^  qui  avait  tequ  ttn  eottp  de 
pied  de  cheval  le  d4  février  dernier  :  â*aoture  de  ia  i^étule  it  éëaHe- 
ment  dee  fragmente,  tel  qd'U  eet  impossible  de  ae  topprooher  eett*- 
plètement. 

Le  lendemain  rarticulation  est  plas  tuméfiée  :  on  applique  nu  ap^* 
pareil  plâtré. 

Devant  rimposeibilité  d'un  rapprochement  elàet,  M.  Beauteg&rd 
décide  la  suture  osseuse  ^^  inoision  verticale  (le  6  eentimètreêl;  le 
fragment  inférieur  a  basculé  de  façon  à  offirir  sa  sutfaee  oàftilagl* 
ne  use  à  la  surface  de  section  du  fragment  supérieur. 

Suture  en  fil  d'argent  entrant  à  deux  centimètres  dé  la  surfkuse  de 
section  du  fragment  supérieur,  et  passant  ensuite  ft  traveft  16  liga*' 
mentrotulien,  pas  de  lavage  de  l'artioulatiou,  appareil  plftti^,  antii* 
sepsie  exacte,  plaie  fermée  en  huit  jours. 

Un  mois  après,  le  malade  conmience  à  se  lever;  au  bout  de  deui 
mois  nous  le  voyons  ici;  après  quatre  mois  il  revient  !  ee  n'est  qti'un 
succès  relatif,  puisque  la  jambe  ne  peut  pas  être  fléchie  tout  à  Mt  ft 
angle  droit  sur  la  cuisse.  Les  deux  fragments  soât  éeartéiS  de  un  cen« 
timètre. 

L'auteur  attribue  l'insuccès  à  deux  causes  :  Pârthrite  qui  a  donné 
lieu  à  des  adhérences,  la  petitesae  du  fi*8gment  Infériear  qui  a  etû^ 
péché  de  PimmobUif  er. 

Le  rapporteur  a  réuni  43  otaiervations  de  «titure  odaeuse,  dont 
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4  sont  antérieuree  à  1877,  c'est-àrdirô  à  une  époqae  où  on  n'em- 
t^loyait  paa  couramment  Tantisepsie. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  on  a  fait  Tarthrotomie  de  parti  pn$ 
immédiatement  après  Taccident,  ou  bien  après  échec  des  autres  mé- 
thodes de  traitement. 

Les  indication^  de  Topération  ont  été  Timpossibilité  de  marcher, 
un  écartemeût  trop  grand,  Tinsuccès  de  l'aspiration  pour  enleyer  le^ 
caillots  sanguins,  etc. 

L'opération  n'est  pas  toujours  facile. 

La  suture  osseuse  a  été  unique  ou  double.  Les  fils  métalliqoeç 
paraissent  les  meilleurs  et  doivent  être  préférés. 

Le  drainage  doit  être  employé. 

L'syt&tisepsie  doit  .être  rigoureuse. 

Il  est  imprudent  de  faire  marcher  avant  la  fin  du  premier  mois. 

J)fi.j\320cB8  on  note  une  inflammation  notable  à-la  suite,  sans  acci- 
dentiB«, 

Dans  13_pas,  rien«  ...  .  .  .. 

Dws  ICoaSy  le  cal  fut  manifestement,  osseux.  ... 
^   Dans  Si^  ces  sur:  31,  on  dit  que  la  consolidation  est  bien  faite . 
:   Sue"  33  observations  détaillées,  ou  note  28  bons  résultats,  5  mé- 
diocres. 

Sur^38  faits,  on  note  28  succès,  10  insuccès.  .  .  :.    .. 

Enfin,  il  y  a  3  cas  de  mort  :  Z  par; septicémie  et  1  .par..intoxic:v 
tion  p^éniquée.  Dans  un  cas  on  dut  faire  l'amputation  de.  la  cuisse. 

Si  on  examine  maintenant  les  résultats  des  méthodes  non  san- 
glantes, on  voit  que  les  résultats  sont  souvent  peu  encourage^t>. 
on  note  souvent  Tatrophie  et  la  faiblesse  du  membre. 

Souvent  les  troubles  fonctionnels  s'aggravent  avec  le  temps. 

Dans  le  cas  où  tout  a  échoué,  où  rélectrisation  ne  produit  rieo,  où 
les  fragments  sont  trop  écartés  et  désunis  pour  que  le  triceps  poiss*' 
avoir  une  action  utile,  je  crois  la  suture  osseuse  indiquée. 

Dans  les  cas  récents,  la  suture  n'est- indiquée  que  si  les  fragmeots 
ne  peuvent  être  mis  en  contact  par  le  fait  de  TinterpositioD  d'an 
lambeau  périostique  ou  fibreux. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  doivent  être 
prises. 

Mb  JjucasrÇhampionnière,  Je  crois  qu'il  y  a  des  inconvénients  à 
ra8sem,bler  comme  Ta  fait  M.  Chauvel,  des  x^as  provenant  de  chirur- 
giens difrérepts,dont  les  uns  font  rigoureuse;nent:rantisepsie,  tandis 
que  d'autres  la  font  incomplètement.  La  statistique  serait  meiU^n^^^^ 
on  les  séparait.  M.  Chauyel  aurait  pu  se ,  convîaîncre  de.  cela^sison 
rapport  n'eût  pas  été  écçit  depuis  ua  mois  déjà,  car  le  dernier  nu- 
méro du  Bfitish  médical  Journal  contient  upe  statistique  de  Lister 
portant  sur  7  cas  guéijis  parfaitement  et  sans  accident  et  avec  un 
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résultat  fonctionnel  parfait  :.  L'une  do  oe s  opérations  date  de  quatre 
ans  ;  à  ces  7  cas  M.  Lister  en  a  ajouté  un  autre  dû  à  M.  Cameron  et 
3  cas  de  suture  de  Tolécrâne. 

Lister  a  fait  une  fois  avec  succès  la  suture  en  passant  le  ôl  à  tra- 
vers le  tendon  rotulien. 

M.  Lister  fait  une  contr'ouverture  dans  le  creux  poplité  ;  il  attache 

m 

une  grande  importance  à  placer  le  fil  de  façon  à  ne  pas  traverser  le 
cartilage.  Il  laisse  le  ôl  d^argent  dans  Tos  sans  plus  s'en  occuper. 

J'ai  fait,  il  y  a  trente-cinq  jours,  une  suture  osseuse  pour  une 
fracture  ancienne  avec  écartement  de  quatre  travers  de  doigt  et 
intégrité  du  triceps,  et  impossibilité  absolue  des  mouvements.  J'ai 
été  obligé  de  dégager  les  fragments  englobés  dans  des  fausses  mem- 
branes :  il  n'existait  pas  le  moindre  lien  unissant  les  deux  fragments; 
pour  les  réunir,  j'ai  été  obligé  de  mettre  trois  fils  d'argent.    - 

J'ai  placé  deux  drains,  un.  a  été  enlevé  le  2°  jour,  Tautre,  le  4®, 

J'avoue  qu'après  Lister,  j'ai  de  grandes  tendances  à  me  i  demander 
si  ce  n'est  pas  là  le  véritable  traitement  des  fractures  jdet la  rotule, 
surtout  si  on  tient  compte  des  médiocres  résultats  et  xie  Técartoment 
des  fragments  que  donnent  les  autres  méthodes.  Le  faitxie  M.  Beau- 
regard  est,  j'en  conviens,  peu  démonstratif,  aussi  faut-il  attendre. 

M,  Pozzi,  J'ai  fait  dernièrement  une  suture  osseuse  dans  un  cas  de 
fracture  récente  de  la  rotule  avec  écartement  énorme  et  énorme 
épanchement  sanguin  ^  chez  un  aliéné  très  ag^ité.  J'ai.mis  deux  points 
de  suture.  L'opération  a  très  bien  marché.  Au  huitième  jour,  tout 
était  fini.  Je  ne  fais  .pas  passer  le  ÛL  à  travers  le  cartilage.  J'attache 
une  grande  importance  à  cette  manière  de  faire,  pour  que  le  fil  ne 
raje  pas  le  cartilage. 

Le  malade  conserve  une  attelle  plâtrée  2  mois  ;  la  raideur  était  ab- 
solue. Je  fis  sous  le  chloroforme  une  mobilisation  qui  permit  de  fléchir 
la  jambe  à  25°.  L'interne  du  service,  à  qui  je  recommandai  de  mobili- 
ser tous  les  jours,  vit  malheureusement  se  produire  la  rupture  du  cal. 
Sans  cela  je  vous  aurais  présenté  le  malade.  Je  suis  tenté  de  recom- 
mencer l'opération  chez  ce  malade,  comme  Lister  l'a  fait  dans  un  cas 
que  vient  de  nous  rappeler  M.  Lucas-Championnière. 

J'insiste  ici  sur  4  points  :  l'absence  absolue  de  fièvre^  la  manière 
de  placer  jes  fils,  l'atrophie  énorme  du  triceps  qui  a  suivi  l'opération, 
quoi  qu'il  n'y  eût  pas  d'arthrite  manifeste,  la  roideur  très  grande 
constatée  après  deux  mois. 

M,  Rickelot,  Avant  de  consçûller  la  suture  osseuse  dans  les  cas 
anciens,  je  conseillerais  l'éleptrisatio^  Localisée. 

DansJ' opération,  il  y  a  deux  faits  ;  le  résultat  opératoire,  le  résul- 
tatclinjque.  :    .  ,  .  .    ^      .  .  . 

Le  ré^SjjJtajt  opér^-toire  est  bon,  puisque  MM.  Pozzi,  Champiounière. 
Bejiur^arjJ  Qnt  réussi.  ^.  -     >^     .    .    .  . 
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Quelle  est  la  valeur  clinique  ?  L*arthrotomie  est  une  bonne  opé»- 
tion  ;  elle  est  applicable  aux  fractures  de  la  rottilè  ;  tuais  ellepeitt  ètiv 
dangereuse  et  il  ne  faut  la  risquer  que  si  elle  est  utile.  Que  tem- 
on  faire  en  pratiquant  la  suture  ?  Rétablir  les  fonctions*  Or  le  Ipc* 
état  fonctionnel  dépend  non  pas  tant  de  récartement  des  fragment* 
et  du  cal  osseux  ouâbreux,  que  de  Fétat  du  triceps:  etlapreuTr. 
c'^st  que  beaucoup  de  malades  mai*chent  très  bien  arec  iid  frasé 
écartement,  d'autres  marchent  très  mal  avec  un  écartement  faible  <^ 
nul.  Dans  un  cas  le  triceps  fonctionne  bien«  dans  l'autre  il  n'agit  par 

On  n'est  autorisé  à  pratiquel*  la  suture  que  quand  il  n'existe  auess 
lien  unissant  les  fragments,  quand  le  trieeps  n'a  pas  d'attache  infé- 
rieure. 

Beaucoup  de  chirurgienSi  qui  ont  réussi  avec  la  suture  osseux, 
auraient  réussi  ayec  l'électrisation  localisée. 

M.  GHUette  s'associe  aux  réserves  de  MM.  Chativel  et  Richelot  e: 
pense  que  la  suture  n'est  indiquée  que  dans  les  fractures  compliqQé^ 
et,dans  les  cas  de  fracturée  très  anciennes,  quand  il  existe  des  tronlle» 
sérieux  de  la  locomotion  ne  dépendant  pas  de  Tathrophie  du  trice^ 

M.  Vemeutl  s'associe  à  toutes  les  conclusions  de  M.  Richelot  qui! 
est  heureux  de  voir  formuler  par  un  de  ses  élèves.  Si  Tarthrotoisi^ 
avec  suture  osseuse  ne  peut  être  exécutée  que  par  quelques  chirur- 
giens, ce  ne  doit  pas  être  une  opération  de  choix.  Dans  la  moir^ 
des  cas  il  y  a  des  accidents  inflammatoires^  Donc  un  certain  nomr 
de  chirurgiens  seraient  incapables  de  faire  cette  opération. 

A  entendre  les  orateurs  qui  ont  déjà  parlé,  on  croirait  que  la  frac- 
ture de  la  rotule  est  une  fracture  très  grave,  entraînant  à  sa  suite  ue- 
foule  d'inconvénients  plus  grands  les  uns  que  les  autres. 

Les  trois  quarts  des  malades  qui  ne  marchent  pas  facilement  do.* 
vent  leur  infirmité  &  l'atrophie  du  triceps* 

Je  cherche  à  avoir  le  moins  d'écartement  possible  ;  mais  je  veil> 
surtout  à  la  restauration  du  triceps. 

J'ai  un  très  grand  nombre  d'observations  de  fracture  de  la  rotnU, 
à  la  suite  desquelles  les  malades  peuvent  très  bien  marcher. 

Je  proteste  contre  cette  tendance  de  la  chirui^e  à  faire  des  opén- 
tiens  inutiles  et  dangereuses.  Je  retrouve  encore  dans  ces  obseira- 
tiens  d'arthrotomie  avec  suture  osseuse,  cette  fâcheuse  manie  derno* 
bilisation  rapide  qu'il  faut  mettre  encore  au  passif  de  rarthrotomie 
et  qui  peut  donner  des  accidents. 

M.  Forget  s'associe  aux  conclusions  de  M.  Vemeuil  et  est  d'aris 
de  proscrire  les  opérations  sanglantes  pour  les  fractures  de  la  rotule. 

M.  Chawoeh  Mes  conclusions  ne  sont  pas  si  éloignées  de  celles  de 
M.  Richelot  qu'il  le  croit.  Je  tiens  compte  de  tous  les  éléments  de  la 
question  et  j'ai  pris  soin  de  dire  qu'on  n'est  autorisé  à  faire  ïir- 
throtomie  que  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  :  au  âemeafftQi 
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animanx  ayant  été  inoculés  secondairement  :  on  les  fit  paitre  dans  les 
prés  arrosés  par  Teau  provenant  du  lavage  des  laines  charbonneuses 
et  dans  lesquels  le  bétail  du  pays  avait  contracté  I9.  maladie.  Ils  y  res- 
tèrent quatre  ou  cinq  mois  en  parfait  état  de  santé.  Les  propriétaires 
de  ces  prés  ayant  voulu  y  mettre  d'autres  animaux,  le  charbon  écla* 
tait  de  nouveau,  parmi  eux  au  bout  de  quelques  jours  et  faisait  des 
Yictimes. 

Le  professeur  Toussaint  (de  Toulouse)  a  étudié  la  question  à  un 
autre  point  de  vue.  Voulant  savoir  si  c'était  la  présence  des  micro- 
orgaoismes  ou  bien  quelque  produit  chimique  résultat  de  leur  action 
sur  le  sang  qui  conférait  Timmunité,  il  fit  Texpérience  suivante.  Par 
filtratioii  ou  bien  en  portant  le  sang  à  une  température  de  13P  Faren- 
heit,  il  fit  disparaître  de  ce  dernier  les  bâtonnets,  et  arriva  à  cette 
conclusion,  que  Tinjection  du  sang  ainsi  clarifié  constitue  une  vérita- 
ble vaccination.  Il  ajoute  toutefois  que  cette  influence  protectrice 
ne  se  produisit  pas  d'emblée,  mais  qu'il  fallut  quelques  semaines  en- 
core pour  que  les  animaux  fussent  absolument  à  l'épreuve  d'une  ré- 
inoculation  par  le  virus  actif. 

L.  Boucher.  . 


NÉOROLOOie 

Seux  (Vincent),  né  à  Marseille  en  1816,  est  mort  en  cette  ville  le 
S  novembre  1883.  Reçu  docteur  à  Paris  le  3  janvier  1837,  il  soutint  sa 
thèse  Sur  une  variété  d'aDgi ne  chronique,  et  retourna  dans  sa  ville  natale, 
où  il  devint  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  professeur  et  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine.  Ses  principaux  ouvrages  ont  pour  titre:  Recherches 
sur  les  maladies  des  enfants  nouveau- nés,  ia-8<>,  1855.  —  Le  choléra  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Marseille,  1865.  —  Le  choléra  à  propos  du  livre  du 
D'Fauvel,  1869.  —  Il  était  chevaher  de  la  Légion  d'honneur  et  laisse  un 
fiis  qui  est  professeur  à  PEcoIe  de  Marseille. 

Le  28  septembre  s^éteignait  à  Saint-Gaimier  le  D^  Commarmond.  che- 
valier de  la  Légion  d'Honneur.  Né  à  la  Rajasse  (Rhône)  en  1798,  il  avait 
atteint  sa  86"  année.  Dans  le  chef-lieu  de  canton  où  il  exerçait,  il  avait 
exercé  à  diverses  reprises  les  fonctions  de  maire,  d'adjoint  et  de  conseil- 
ler municipal  dont  Tavaient  investi  ses  concitoyens. 

La  Loire  médicale  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Jozan  (Adolphe-Geor- 
ges) décédé  dans  sa  propriété  de  Commières,  près  Villerest-sur-Loire,  le 
il  septembre  dernier,  à  Tàge  de  73  ans.  Le  D'  Jozan  était  chevalier  de 
la  Légion  d'Honneur,  officier  d'Académie  et  avait  été  membre  de  la  So- 
ciété de  Médecine  et  du  Conseil  d'Hygiène.  Il  habitait  Saint-Etienne 
depuis  1840  ;  il  était  né  à  Commercy  en  1810. 


NOUVCLLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (Tableau  des  actes  du  12  au  17  novem 
^re  1883.  —  Lunài  12.    —   2®  examen  doctorat  médecine  opératoire 
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MM.  Trélat,  Cuyon,  Segond.   (Epreuve  pratique)  J  (cette  épreuve  i^ 
lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  Rollin,  entrée  rge  Vauquelin).  — T 
men  doctorat  :  MM.  Regnauld,   Hanriot,  Blanchard,  Béclard  ceoM 
—  4*  examen   doctorat  :  MM.  Fournier,   Hayem,  Straas.  —  1*  cl 
(aagea-feaimea)  {  MM.  Bâillon,  Fiaard,  Gariel,  Pouchet  (cesseur^ 

Mardi  13.  «-*  2*  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  Peter! 
boulbène,  Richelot,  Robin  (censeur).  —  4*  examen  doctorat  :  MM.6.| 
Proust,  Quinquaud, Raymond  (censeur).*^-  5*ex.9raeD  (Ckarité),i^i 
MM.  Gosselin,  Jaccoud,  Ribemont-Dessaignes, Comil  (censaurf.**-! 
men  (Charité),  2®  série  :  MM.  Bail,  Panas,  Peyrot^  Troisier  (ce9sev:| 

Mercredi  14.  *-  1«'  examen   doctoral  (ancien  régime  oral)  : 
dard,  Hayem,  Terrillon,  Fournier  (censeur).  —2®  examen  di 
clen  régime  oral)  :  MM.  Verneuil,  Potain,  Landouzj.  —  3*  exiORi| 
torat  (nouveau  régime,  1'*  partie  :  pathologie  externe  et  accouchée 
l'*' série  :  MM.   Guyon,  Pinard,  Reclus.  —  8*  examen  doctorat  ooti 
régime,    1^  partie,    pathologie  externe  et  accouchements),  2*  se 
MM.  Trèlat,  Tillaux,  Budin,  Segond  (censeur). 

Jeudi  15.  —  2°  exameo  doctorat  (qouveaii  régime  f^  partie*  i Ditu 
histologie),    l***  série  :  MM.  Robin,  Pana^,  R>emy,  Richet  (ceaseui 
2®  examen  doctorat  (nouveau  régime,  l'e  partie.  Anatomie,  bistor 
2«  série  :  MM.  Sappey,  CorniU  Bopilly,  t-r  4^  examen  doctorat  :  MM. 
coud,  Proust,  Hallopeau,  Joffroy  (censeur). 

Vendredi  16.  —  2^  examen  doctorat  (nouveaux  régime,  2^  parliej 
Biologie)  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Hennlnger,  Regnaald,  Guebhard 
seur).  —  5*  examen   doctorat   (nouveau  régime,  i"  partie.  Cliniq^ 
terne   et  clinique  obstétricale,  Charité).  4'*  série  :  MM.  GuyoD,  Pi| 
Beclua,   Verneuil  (cenaear).   • —  5*   examen  -doctorat   (nouveau 
irc  partie,   clinique   externe  et  clinique  obstétricale.  Charité),  2* 
MM,  Tréiat,  Tillaux,  Budin,  Landouzy  (censeur). 

Samedi  17.  -«*  2*  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  Boack^d 
Peter,  Campenon,  Hardy,  Debove  (censeur).  —  5"  examen  (à  4  heure» 
(composition  écrite)  :  M.  Bouilly. 

Absitance  PuBLiQUB.  -^  On  se  rappelle  que  Tan  dernier  des  pUiit: 
«Sfez  vivea  ont  été  formulées  au  sujet  du  sulfiate  de  quinine  empi^ 
daiia  les  hôpitaux  dépendant  de  TAssistance  publique.  Ce  produit  eu 
faUifié  et  n'avait  aucune  efficacité. 

L'adjudicataire  des  produits  pharmaceutiques  à  fournir  à  l^adffiioistn 
tion  hospitalière  était  un  Italien  qui  faisait  veoir  d'Allemagne  tesulf^ 
de  quinine,  et  l'action  qui  a  pu  être  exercée  caatre  la  fraude  alleinaii 
était  à  peu  prèa  sans  effet. 

Cette  année,  Tadministration  a  pris  soin  de  apécifiçr,  dans  le  cibief  é 
charges  de  la  nouvelle  adjudication  qui  va  avoif  lieu,  que  radjudicataii 
devrait  être  Français  et  que  les  produits  devraient  Atre  préparés  du 
des  usines  françaises. 


Le  PropriéHUre-Gérant  i  D»  E.  BoTTSNiWT. 


P;i.ris,  —  A.  PauiîNt,  imprimeur  de  la  Faculté  di  inéJ<'cin*».  A-  <) WVi  .>  •^*'- 

92,  rue  Madame  et  rue  Monsieur-lc-Priuc  ^  l^. 


LA  nUNCE  HEDICÂLB. 


LUX  DE  REINS,  RHUMATISMES 

GL'KBISON   a.'gur^e    t,n     portant  la    CEINTURE     ËLECTnOPATHIOUE 
ÈRES,   PLASTRONS,  BRASSAfIDS  MAONËTIOUES,  VIVFFICATEUR   ËLECTROPATHtQUE 

DES  rOUMOMS  coatrs  Js  [ihthisie,  1m  klTaotiona  pulmonaivea,  eta. 
E  POCHE  perfectiounées,  liquida  laversable.  Portefeuille  maroquia,  DimeDsioQ  120x'^i 
-■--='--'"■'    ^sMEDECINS.—   Franco  contra  mandat  rie  40  fraii- 


II  Mail  Elecli 


!,  boul.  Hau 


'  LONDRES,  21,  Holborn  Viaduct. 


■«i*  4mi  pin»  «Wbrw  pnuiaiaai 

ECTIONS  DU  CŒUR 

plu  rebelle*  i  tonte  midieetiaD 
mS,  ALBDVINnRISS,   ETDROPISIGS 
pideBUDt  aiB£liai£«l  s(  guéries  par 

ET  LES  PILULES  DE  UNGLEflEAT 

lUUUU  UIUKI  mt-*  <■•  ■H'I 
arec  plein  auccèB  'dam  les  hûpidu 

IIT,bïi,iJtshlilrCliaiiiptetdaiik«riiinini*'. 


BOURBOULE 

jcale  iminemiBBiit  reconitltoante 
t  eahnta  d£bile»  et  enfonti  afftiblls. 
iDfhitiime,  «fleaUonide  Ih  piiiu  et  dM 
ntoiies,  diabËb],  BIvre»  luterrai tentas, 
pour  darles  et  rongeur». 


pliAtmacie,  31,  rned'Amstardam. 


POUR  LES  ANNONCES 

s'adresser 

A  M.  E.  POULAIN 

10,  rue  les  Ecoles,  10 

EPILEPSIE,  HYSTERIE.  NEVROSES 

deBeniTHnn   •ubromdrbm  potamiom,  dont  l'uiag*  e»t  «ujouTdkui  uBlTcr- 
ripudu,  A  diterminÉ  un  nombre  con«idÉr»ble  de  gnérûon*  publiéaa  daai  !••  rtcneili 
ï»  (Syitîme  nerwux,  ctroeau  tt  maiïU  ifinitre). 
niiUtTi*  du  Unp  i»  Hnry  Hnr*  contient  2  grAUiinea  de  bxouou  PK  potabsiom 

""■"""• '""■"'îiS'.lI  FUCOII  :  8  nUUUS 

Utail.  —  A  Parie.  16,  me  de  Richelieu,  pharmacie   Lkbrod. 

ÎTM.  —  S'adresser  h  M.  Hbhrt  Hdrk,  ph«niMdan,li  Font-Saint-Esprlt  (Gard). 
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FARINE    LACTÉE  NEST 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  -*  C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e&  uij 
supplée  à  rinsuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  sevrage  et  contribue  en  ox-^i 
treindre  les  affections'  gastro-intestinales  et  l'effrayante  mortalité  qui ea  est  Ucc 
CHRISTEN  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISAiT 

Sali  col  Dus  au 

Le  Salicol  est  une  solution  d'Acide  Salicylîque  dans  du  Méthylène.  —  H  1 7 
agréable  de  V Essence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  t 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Salicol  n'est  pas 
neuxy  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  là  ii 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  BulvMstti&u,  r~ 

LeSlam  :2ir.  —  iOS,  RUE  DE  RENNES,  PAfilS,  elles  prinripilttnn» 


i 


r 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monti 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'us 
afjréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  — ' 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  ^rès-exactement  dosée  con  lient  : 

V2       grammes  de  Salicylate  de  $oude  par  cuillerée  à  boudie, 
.  »--    -    -  ~ 


vaiieci 


u,ou  ctjiiugr,  —  —         par  cmiieree  a  caie. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut 
procurer  par  if**tremise  dos  pharmaciens. 


.V 


Capsules  Mathey-Gatlus^ 

J^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copaliu  et  a  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copah.u,  au  Cubôbe,  et  à  l'Essence  de  Santal,    0 
Au  uopaliu,  au  Fer  et  A  l'Essence  de  Santal, 

«Les  Capsules  Mathey-Gaylns  à  l'Essence  de  Santal  associée  1^ 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  em[>loyée8  ax^ec  lepa^ 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récent».^" 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréll^i^^ 
a  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  àes  roitf 
t  urin&ires,  ^ 

t  Qr&ce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellemeat  asiflniyiife" 
«  Capsules  Mathey-Cay lus  sont  digérées  par  les  personnes  les  pins  wj>P 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  ds  W^* 

Ventb  en  Gros,  ClIN  et  C*  Paris.  —  Détail  daks  lbs  Phabv^cbs. 


TliSHS  JLNNSJI.    -  TOMS  II. 
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LA  — 


Mardi  13  Novembre  I8ë3. 


^ 


RANGE  MEDICALE 


mBAUX 

t'abonne  chez 

ATEetLCHMIIES 

Place 
Bole*de-Médocina 
PARIS 


Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


90^m0t0Ê0m0^0^0^0^^^i^^^ 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


UN  AN 

FRANCE iSfr* 

UNION  P08TAU>..  18  fi; 
PAY8D*0UTRB-lfBR.  20  fr. 


A.  RICHET 


rredel 


H.  DCPAUU 

pFOfesseonie  rliniatie  obatétrictlef 
Membr''  deV  Acaa.  de  inédecme. 

F.   LABADIC-LAORAVS 

MOT  iffTteé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari».  Médecin  dei  hôpitaux. 

tvgi5  Im  hdpiuuz.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


MICHEL  PETER 

declintqus  chirurgicale.  Professeur  de  pathologie  médicale, 
ie  l'Acad.  de  médecine.        Membre  de  TAcad.  de  médecine. 

E.  BOTTENTUIT 


P.  BERGER 


b    A 


an  ce  «ni  conoMBe  la  BédaeUon  à  M.  le  D'  B.  BOTTERTOÎT,  Bédadeor  en  chef,  B6,  «•  da  LondrM* 
■Vfsges  rtmto  an  double  sont  aoiumoés,  et  analysés  s'il  y  a  Heu. 

nx  original»:  :  Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagiqne,  reeneillieB  par 
Lormand  (HôpiUl  de  Lourcine,  M.  le  D'  Martineau)  (suite).  —  Comptes  rendiiB 
lytii|ae«  des  Sorlétés  savantes:  Sociité  médicale  des  hôpitaux^  séance  du 
vembre  1883  :  Du  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac.  —  Injections  sous-cntanées  de 
phine.  —  Des  nodosités  cutanées  éphémères  chez  les  arthritiques.  —  Variété»*  :  La 
re  de  clinique  d*accoucbements  A  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  le  D»  A.  Corlieu.  — 
ivrlles. 


te 

liJ 

O 


e: 


UDREde  VIANDE 


de 

ssoogr.,  6*50;  x/a  Bohe,  3'50;  Kilo,  iT. 
iiéoMs  0t  non  oultn:  pureté  etqunlttéganntlm 

ires  Ahmentaîres 

'/«fltfa  et  ientf f/ss  -»  YUnde  et  Mêla) 

!•  500 gr.,  6'60;  i/a  Boite,  3*;  Kilo,  19. 

,)3,  ne  St-?iiwit  de  Ftil.  et  Plunuelei. 


OMeiiUtmint  adopUi  dans  Us  §ôpltaiix  ii  PaxU 

PEPTONE  CATILLON 

Solution  eontonant  S  fo/t  son  poldê  do  fionâo 
assimilable  par  le  Rectom  comme  par  la  IxmChe 

sa  psApabs  aussi  sous  voaiia  db 

P0X7DRE  :  Peptona  purs  à  l'état  aoo, 

£T  tous  DES  FORKES  AÛHiÂBLES,  PSÊfÉSÊES  pour  là  BOOOHÊ .' 

CACHETS  SIROP.  VIN.  ÊUXIR.  CHOCOLAT 

Pârli,  2S,  ruo  W-  Vlnoontde  Pêul,ottouto$  Phêrmâoloê, 


HAILir  A  LEXPOSITION  UNIVERSELLE  18 


AMAR  INDIEN  GRILLON 


FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISSANT 

[contre     CO  NlS  FI  PlAlT  I  O  N 


affections  qui  raccompagnent,  lkémorrlkoM««i  ftife»   iM#^rali«e 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d*appétît,  etc. 

agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  dnsstique^  tels  que:  aloès^jalap^ 

née^podopht/lSf  etc. 

^ensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  enjcouches,  vieillards  et  per- 

édentaire. 

Ph  GRIMON,  28,  raeGrammont,  Paris, et  Pharmacies.  -  Boîte:  2  fr.  50 

iLIZIH  AUHENTAIBB  DUCRO 

Plxtlxislo  —   .^%bZaiâna.io  —  CSozii'va.lesoezi.oe 

'  ntiiéns  pnmièns  qui  ooncouront  à  là  prépantlon  do  est  ELIXiR  tont:  la  viande,  f  alcool  ef  fes 
r^^  d'arangea  «Minèrem»ll  o$t  d'uno  oxoollonte  oonurvûtlon  et  ton  goût  agréable  le  felt  scoeptsr  tfe^l 
p<»  qui  ont  /e  DiuÈ  de  répugnanœ  pour  /es  alimenter'-'  Parts,  gP,  pi.  des  Vosges  et  taatss  PhiniMd«y| 


ELIXIR 


GHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Amsrs  «t  Ferments  dlgeslili 
MtDIGATION  SFÉGIFiQtJB  GONTBB 


DnPEPSIES  «  ANÉMIE  o  ANOREXIE  o  ÉPUISEMENT 

▼oIsse—Bis.  Blmliiss  dMroelaDSS.TroBMss  asstroi'telesMnssT  dse  enJMiU.  elo.      m 


I j.  - 


PILULES    DE    PODOPHYLLE  GOIRRE 

QQNTIIB   LA   GO^STiPATIOff   PABITUBLLB,  LB8   HBMORRHOIDBS 

ET  LA    COLIQUB  HéPATIQUB. 

«  Un  grand  nombre  d^accidents  morbides  J%c 
«  la  cause  parait  ignorée  sont  dns  à  np  éUt  » 
«  constipation  habituel. 


<c  Loin  'de  modiQer  beureusement  )|  consi^* 
tion,  les  purgatifs  raugmenteat  et  la  KEèc- 
presque  invincible.  » 

Professeur  TROuaapAU^ 


Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  l)âpita:d 
ont  démontré  Tefflcacité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation  ha^- 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrboïdes  internes  et  la  colique  bépatiq:% 

Ges  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tou»  la 
matins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  >atf 
aucun  inconvénient»  même  chez  les  femmes  enceintes  et  les  enfants  - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  accidents  di 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  de  couchant^  san^  qu^ïl  soit  ^éç^sçkire  it  pm 
changer  au  régime.  i 

Prix  :  3  francs  la  boUe  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

4   MILLIGR.    (1/2    MILLIGR.    DB   PHOSPHOKB  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  ZJ 
cristallisé.  On  peut  donc  êtrei  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  3 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a  été  administré  avec  le  p^ 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amériq^ 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémies,  le^  b^ 
morrhagies  utérines,  etc.,  oik  il  agirait  beaucoup  mieu:(  que  le  fer,  q^é 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  *--  Dans  les  oe 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  serolnie 
c'est-à-dire  dans  ua  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prup  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaoiss« 
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HOPITAL  DE  LOURCINB.  —  H.  LB  I>'  MARTINBAU. 

Leçons  sar  la  yaginite  non  blennorrhagique  {suite)  (1), 

Becueillies  par  M.  Lorhand, 
Interne  du  aerrice. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  vaginite  est  un  chapitre  com« 
plexe  et  fort  important.  II  comporte,  en  effet,  le  diagnostic  de  la 
lésion  ou  diagnostic  anatomique,  celui  de  la  cause  ou  diagnostic 
pathogônique»  enfin  celui  de  la  nature  de  l'affection  ou  diagnostic 
nosologique.  Ce  triple  diagnostic  est  nécessaire  alors  qu'il  s*agit 
de  donner  dea  bases  solides  et  précises  à  révolution,  au  pronostic 
et  surtout  au  traitement  de  Tinflammation  vaginale.  Vous  ne  pou- 
vez, en  effet,  porter  un  jugement  sérieux  sur  une  affection  et  en 
tirer  pour  le  traitement  des  indications  nettes  si  vous  ne  con- 
naissez pas  exactement  la  lésion  qui  la  constitue,  les  causes  qui 
]a  produisant,  la  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique 
qui  préside  à  son  évolution*  Au  diagnostic  de  la  lésion,  diagnostic 
anatomique,  correspond  le  traitement  local,  ou  traitement  anato- 
mique  ;  à  celui  de  la  cause,  diagnostic  patho^énique,  correspond  le 
traitement  pathogénique  qui  a  pour  but  d'écarter,  de  supprimer 
toutes  les  circonstances  qui  favorisent  ou  qui  provoquent  la  vagi- 
nite ;  au  diagnostic  de  la  nature  de  Taffection,  c'est-à-dire  au  dia- 
gnostic nosologique,  correspond  le  traitement  de  la  maladie  géné- 
rale constitutionnelle  ou  diatbésique  sous  Tinfluence  de  laquelle 
évolue  l'inflammation  vaginale  :  c'est  le  traitement  nosologique. 

Il  est  donc  important,  Messieurs,  dans  le  diagnostic  de  la  vaginite, 
de  résoudre  les  trois  problèmes  précités;  sans  cette  solution,  la  thé- 
rapeutique est  empirique,  elle  n'est  qu'une  suite  de  tâtonnements  .et 
d'indécisious.  Ce  triple  diagnostic  n'est  évidemment  pas  toujours  fa* 
oile,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'établir  la  nature  delà  vaginite,  son  ori- 
gine virulente  ou  non,  son  origine  constitutionnelle.  Cependant  il  ne 
faut  pas  s'exagérer  les  difficultés.  Si  vous  voulez  bien  tenir  compte 
des  lésions  anatomiques,  de  leur  évolution,  des  commémoratifs,  de 
l'habitua  extérieur  du  si^et,  de  ses  antécédents  héréditaires,  vous 
arriverez  sinon  toij^ours  à  une  solution  complète,  du  moins  à  une 
approximation  telle  qu*un  examen  attentif  de  tous  les  jours,  qu'une 
thérapeutique  bien  précise  viendra  la  changer  en  peu  de  jours  en 
certitude  complète.  Examinons  donc,  Messieurs,  la  vaginite  non 
blennorrhagique  à  ce  triple  point  de  vue.  Et  d'abord  comment  arriver 
à  élucider  le  diagnostic  anatomique  ? 

(1)  V.  Frmncô  méâio^Uf  qm  49,  50,  51»  52  et  5a. 
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Ce  diagnostic  comporte  la  solution  du  problème  suivant  :  y  a-t41 
vaginite?  Reconnaître  une  vaginite  alors  qu'on  a  à  sa  disposition  le 
toucher  vaginal  et  le  spéculum  chez  une  femme  déflorée  n'est  paî 
chose  difficile.  La  chaleur  du  vagin,  la  douleur,  la  rougeur  de  la 
muqueuse,  le  liquide  purulent  qui  la  baigne  sont  des  signes  morbides 
suffisants  pour  asseoir  le  diagnostic.  Mais  où  le  diagnostic  aoato- 
mique  devient  difficile,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  Teiistence 
de  l'inflammation  vaginale  chez  une  enfant,  chez  une  jeune  fille  on 
chez  une  femme  non  déflorée.  Dans  ce  cas  le  médecin  arrive  à  ce 
diagnostic  par  une  analyse  minutieuse  du  liquide  qui  baigne  la  vulve. 
Ce  liquide  a  des  caractères  physiques  tels,  suivant  son  origine,  qu'il 
met  le  médecin  sur  la  voie  de  sa  production  et  lui  permet  ainsi  de 
reconnaître  le  plus  ordinairement  Torgane  malade.  Ce  n  est  qn 
la  dernière  extrémité  et  devant  une  nécessité  impérieuse  qu'il  loi 
est  permis,  pour  établir  le  diagnostic,  de  se  livrer  à  une  exploratioii 
vaginale  par  le  toucher  ou  par  le  spéculum. 

Quels  sont  donc.  Messieurs,  les  caractères  différentiels  des  liquides 
vaginaux,  utérins  et  vulvaires? 

Le  liquide  vaginal,  leucorrhée  vaginale,  est  de  coloration  blanche, 
laiteuse,  parfois  verdâtre,  sans  viscosité,  sans  consistance,  il  n'est 
pas  glutineux,  pas  adhérent  ;  il  est  parfois  épais  et  forme  un  ma^â 
caillcboté,  butyreux,  d'odeur  nauséabonde.  La  réaction  en  est  alca- 
line, s'il  ne  séjourne  pas  dans  le  vagin  ;  elle  est  acide  dans  le  câ< 
contraire,  rougissant  le  papier  de  tournesol;  c'est  là,  je  le  dis  en  pas- 
sant, une  mauvaise  condition  pour  la  vitalité  des  spermatozoaires. 
d'où  une  cause  de  stérilité,  ainsi  que  l'a  montré  Charrier.  Au  mi- 
croscope on  observe  d'énormes  cellules  épithéliales  pavimenteuses. 
Ce  liquide  laisse  sur  le  linge  des  taches  arrondies,  jaunâtres  ou  ver- 
dâtres. 

Le  liquide  utérin,  leucorrhée  utérine,  au  contraire,  est  aJbumineui, 
filant,  visqueux,  tenace,  analogue  à  la  glaire  de  l'œuf  cru;  il  est  de 
transparence  parfaite,  ou  louche  suivant  la  quantité  des  globules  de 
pus  qu'il  contient;  il  est  complètement  blanc,  grisâtre  et  même  Te^ 
dàtre,  s'ils  sont  nombreux;  il  est  strié  de  blanc,  s'ils  sont  en  petit 
nombre.  Son  odeur  est  parfois  nauséeuse.  La  réaction  est  toujours 
alcaline.  Au  microscope,  on  trouve  des  cellules  épithéliales  cylin- 
driques, à  cils  vibratildfe  et  à  noyaux.  On  observe  de  plus  des  glo- 
bules de  pus  et  parfois  des  hématies. 

Les  caractères  de  ce  liquide  sont  tels  qu'on  en  reconnaît  aisémeni 
la  provenance;  il  ne  se  mélange  jamais  complètement  aveclc li- 
quide vaginal  ou  vulvaire.  Aussi  est-il  facile  de  le  distinguer  au  milieu 
d'eux,  ainsi  que  vous  me  voyez  le  faire  tous  les  jours  pendant  mes 
examens  des  malades. 

Le  liquide  vulvaire  est  transparent,  filant,  visqueux  ;  son  odeur 
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est  forte,  aigre,  elle  est  celle  du  suif  ranee.  Alors  qu'il  est  purulent, 
il  est  plus  limpide  que  le  liquide  utériu,  tout  en  restant  légèrement 
visqueux.  Au  microscope  se  voient  des  çlébris  d'épithélium  pavimen- 
teux  ;  sur  le  linge  il  laisse  des  taches  allongées,  irrégulières.  Le 
liquide  seul,  vous  le  voyez,  permet  au  médecin  de  dire  exactement 
quel  est  l'organe  malade  qui  le  fournit,  et  au  point  de  vue  qui  m'oc- 
cupe, il  joue  un  rôle  prépondérant  pour  le  diagnostic  anatomique  de 
la  vaginite,  qu'il  s'agisse  de  l'enfant  ou  do  l'adulte.  Pour  compléter 
ce  diagnostic  chez  l'enfant,  chez  la  femme  vierge,  vous  comprimez  le 
périné,  vous  pressez  sur  le  vagin  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
le  rectum.  Dans  les  deux  cas  vous  faites  sourdre  le  liquide  vaginal 
par  l'oriâce  vulvaire  et  vous  en  appréciez  les  caractères  physiques. 
Chez  la  femme  déflorée,  vous  complétez  en  pratiquant  le  toucher  et 
en  appliquant  le  spéculum.  Le  toucher  vous  fait  apprécier  la  tem- 
pérature, la  consistance,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  vaginale  ;  le 
spéculum  vous  met  les  lésions  vaginales  directement  sous  les  yeux 
et  vous  permet  de  les  reconnaître  et  de  les  différencier  entre  elles. 
C'est  ainsi  que  vous  appréciez  si  elles  résultent  d'une  desquamation 
épithéliale  par  macération,  ou  bien  si  elles  sont  dues  à  des  granula- 
tions, à  des  érosions^  à  des  ulcérations  de  l'herpès,  du  zona,  de  l'ec- 
zéma, du  pemphigus.  Il  vous  permet  aussi  de  les  différencier  des 
sjphilides  érosives,  des  syphilides  papuleuses,  papulo-hypertrophi- 
ques,  des  syphilides  ulcéreuses. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  les   caractères  physiques  que 
j*ai    donnés  aux  érosions  de  la  muqueuse  succédant  à  la  chute  de 
l*épithélium  macéré  par  le  liquide  vaginal,  à  ces  érosions  rouges 
petites  ou  larges,  de  forme  régulière  ou  irrégulière,  occupant  un  ou 
les  culs-de-sac  vaginaux  et  même  le  col  ;  aux  érosions  en  un  mot  qui 
caractérisent  la  vaginite  aiguë  ou  chronique,  vous  ne  les  confondrez 
pas  avec  les  vésicules  herpétiques  qui   sont  rarement  isolées,  se 
montrent  assez  souvent  par  groupes,  occupent  indifféremment  toutes 
les  parois  du  vagin,  et  existent  le  plus  ordinairement,  non  seulement 
sur  la  muqueuse  vaginale,  mais  encore  sur  le  col  utérin,  sur  la  vulve. 
Ces  vésicules  intactes  sont  transparentes  ;  déchirées  avec  la  pointe 
d'une  aiguille,  elles  donnent  issue  à   un  liquide  clair,  séreux;   elles 
sont  remplacées  alors  par  une  petite  érosion  de  forme  régulière,  ar- 
rondie, entourée  d'un  cercle  épidermique,  alors  qu'elle  est  isolée;  de 
forme  irrégulière,  policyclique,  et  entourée  de  même  d'une  collerette 
épidermique,  alors  que  les  vésicules  sont  agglomérées,  confluentes. 
En  outre,  n'oubliez  pas  qu'il  est  fréquent  de  trouver  cette  éruption 
vésiculeuse  à  différentes  époques  de  son  évolution,   c'est-à-dire  de 
constater,  à  côté  des  érosions,  des  vésicules  parfaitement  intactes. 
Enfin  il  est  un  autre  caractère  qu'il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  ; 
c'est  l'évolution  successive,  journalière  des  vésicules  et  cela  parfois 
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pendant  plusieurs  jours.  Tous  ces  caractères  se  retrouTent  à  propoi 
de  Teczéma  du  vagin  dans  les  vésicules  miliaires  qui  caractérîsest 
cette  affection  ôruptive.  Le  diagnostic  entre  les  érosions,  la  macéra- 
tion de  la  muqueuse  et  les  éruptions  vésiculeuses  est  donc  facile.  Il 
est  de  même  facile  avec  les  éruptions  du  zona  et  du  pemphigos. 

Tout  en  faisant  le  diagnostic  différentiel  qui  précède,  vous  établis- 
sez les  différences  qui  existent  entre  les  éruptions  vésicnleases  etlei 
granulations  qui  hérissent  les  plis  transversaux  de  la  muqueuse  ti- 
ginale  et  vous  diagnostiquez  en  même  temps  chacune  de  ces  lésions. 
Je  n'insiste  pas  sur  ce  diagnostic  différentiel.  J'arrive ]à  un  diagnostic 
vraiment  difficile,  mais  que  Tobservation  de  tous  les  jours,  Thabi* 
tude  acquise  par  l'examen  de  nombreuses  malades,  une  étude  tV 
tentive  des  lésions  permettent  de  résoudre.  Je  veux  parler  du  dia- 
gnostic différentiel  entre  les  érosions,  les  granulations  delatafi- 
nite  et  les  sjphilides  érosives,  papulo-érosives  du  vagin  et  du  col. 
les  syphQides  ulcéreuses  vaginales  et  même  le  chancre  simple,  dos 
infectant  du  vagin.  Ce  diagnostic  présente  en  effet  de  graudes 
difficultés  alors  surtout  que,  ainsi  qu'il  est  fréquent  de  Tobserrer, 
les  lésions  syphilitiques  coexistent  avec  celles  de  la  vaginite,  alors 
que  le  chancre  simple,  non  infectant,  coexiste  avec  la  vaginite.  H  faut, 
en  pareils  cas,  reconnaître  les  lésions  qui  appartiennent  à  Tune  oq  ï 
l'autre  affection  vaginale. 

Vous  arrivez.   Messieurs,  à  établir  ce  diagnostic  différentiel  ei 
vous  rappelant  que  les  syphilides  érosives  sont  régulières  de  forme, 
sans  cercle  épidermique  à  leur  circonférence,  qu'elles  sont  dissémi* 
nées  sans  ordre  sur  la  muqueuse  vaginale,  tandis  que  les  érosiosi 
dues  à  la  macération  épithéliale  sont  irrégulières  de  forme  et  siégeât 
surtout  dans  les  points  où  le  liquide  vaginal  s'accumule,  c'est-à-dire 
au  niveau  des  culs  de-sac;  aussi  est-il  fréquent,  en  pareil  cas,  de 
trouver  toute  la  portion  vaginale  postérieure  du  côl  rouge,  desqua- 
mée  et  saignante.  Les  syphilides  papuleuses,  papulo-hypertropbiqoei 
érosives  sont  de  même  disséminées  sur  la  muqueuse  vaghiale;  mais 
elles  restent  localisées,  comme  toutes  les  sjphilides  vaginales,  dajis 
la  moitié  postérieure  du  vagin;  la  moitié  antérieure  est  rarement  le 
siège  de  ces  lésions.  En  outre  elles  sont  de  volume  variable,  sail- 
lantes, de  couleur  rouge  sombre,  même  jambonnée,  ainsi  que  tous 
le  constatez  sur  cette  pièce  du  musée  qui  a  été  moulée  par  M.  Jaio^ 
lin,  dont  vous  ne  sauriez  trop  apprécier  les  qualités  d'artiste.  Ces  sj- 
philides sont  parfois  agglomérées.  Les  granulations  de  l'inflamioi' 
tion  vaginale  siègent  au  contraire  sur  les  plis  du  vagin,  éUes  soot 
d'un  rouge  vif,  saignantes  et  se  rencontrent  sur  tout  le  vagifl  w^' 
bien  dans  le  segment  antérieur  que  dans  le  segment  postérienr. 
Enfin  vous  constatez  en  même  temps  que  ces  granulations  les  UAons 
dues  à  la  macération  épithéliale. 


LA  FRANCE  MéDtCALB.  6^ 

Qaant  anx  sjphilides  ulcéreuses,  cai^ctérisées  '  par  des  bords 
saillants,  arrondis  ou  irréguliers,  suivant  qu'elles  sont  isolées  ou 
agglomérées,  par  un  fond  rouge,  grisâtre,  granuleux,  recouvert  de 
pus,  il  est  impossible  de  les  confondre  avec  les  ulcérations  dues  à  une 
éruption  vésîculeuse,  herpétique  ou  eczémateuse.  Si  votre  embarras 
est  grand  à  établir  le  diagnostic  entre  ces  sjphilides  ulcéreuses  et  le 
chancre  simple,  non  infectant  du  vagin  qui,  vous  le  savez,  peut  de 
môme  être  multiple,  recourez  à  l'inoculation  de  la  lésion  sur  la  ma- 
lade elle-même.  Dans  le  chancre  non  infectant  Tauto-inoculatioti 
donne  toujours  tin  résultat  positif . 

Le  diagnostic  de  la  catcse  ou  diagnostic  pathogénique  ne  doit 
plus  nous  arrêter  longtemps,  maintenant  que  vous  connaissez  et  Tas- 
pect  différent  des  lésions,  et  les  causes  locales  ou  générales  qui  peu- 
vent produire  et  entretenir  Tinflammation  vaginale.  L'observation  de 
la  malade,  l'analyse  attentive  et  scrupuleuse  des  symptômes,  de  l'évo- 
lution de  l'affection ,  la  recherche  des  antécédents  vous  permettent, 
plus  peut-être  que  l'examen  direct  de  l'organe  atteint,  de  résoudre  le 
problème  de  l'origine  de  la  vaginite,  de  savoir  notamment  si  VItl'^ 
flammation  vaginale  est  primitive  ou  consécutive,  protopathique  on 
deatéropatbique,  simple,  traumatique,  virulente  ou  constitutionnelle. 
La  solution  du  diagnostic  pathogénique  vous  conduit  ainsi  à  celle 
du  troisième  problème  &  résoudre,  à  savoir,  le  diagnostic  nosologi- 
que,  le  diagnostic  de  la  nature  de  l'affection  vaginale. 

C'est  en  tenant  compte  de  tous  les  éléments  que  je  viens  de  passer 
en  revue,  en  8*appuyant  notamment  sur  la  constitution,  le  tempéra- 
ment de  la  malade,  sur  les  lésions  et  les  symptômes,  sur  leur  évo- 
lution et  leur  concomitance  avec  les  phénomènes  morbides  des  ma- 
ladies constitutionnelles  ou  diathésiques,  que  le  médecin  reconnaît 
aisément  si  l'affection  vaginale  est  constitutionnelle,  si  elle  est  scro- 
faleuse,  arthritique  bu  herpétique.  C'est,  de  même,  en  s'appuyant 
sur  révolution  de  Tinflammation,  sur  Texistence  de  certaines  lé- 
sions concomitantes  qu'il  arrive  à  reconnaître  la  nature  virulente  de 
la  vaginite  blennorrhagiquè. 

En  effet,  si  les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  vaginale 
sont  exactement  les  mêmes  et  ne  permettent  pas  toujours  de  résou- 
dre la  question  pendante  entre  la  vaginite  simple  et  la  vaginite 
blennorrhagique,  il  est  toutefois  deé  caractères  morbides  qui  appar- 
tiennent en  propre  à  côtte  dernière  et  permettent  de  la  diagnostiquer 
sûrement.  En  vertu  de  sa  virulence,  la  blennorrhagie  vaginale  jouit 
de  là  propriété  propre  à  toute  maladie  virulente  de  ne  pas  rester 
localisée  à  l'organe  primitivement  atteint  et  de  se  propager  par  con- 
tagion successive  aut  organes  environnants.  C'est  ainsi  que  lablen* 
norrhagie  o<6cupe  successivement,  ou  en  même  temps,  non  seulement 
le  vagin,  mais  encore  l'utérus,  la  vulve,  Turèthre  et  ses  follicules, 
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ainsi  que  les  follicules  péri-uréthraux  désignées  sous  lenom  de  pt»- 
tate^  les  glandes  de  Bartholin  et  leurs  follicules  isolés  de  la  fosse  uh- 
viculaire.  Aussi,  toutes  les  fois,  sauf  pourtant  quelques  cas  de  viii- 
vite  traumatique  où  les  auteurs  et  M.  le  professeur  Brouardel  eD- 
tresautres  ont  signalé  la  coexistence  de  Turéthrite,  toutes  k 
fois,  dis-je  et  ce  fait  est  important  en  médecine  légale,  que  le  mc- 
decin  constate  notamment  la  concordance  d'une  uréthrite  et  d'une 
vaginite,  il  peut  conclure  à  la  nature  virulente  de  raffection,  pâi 
conséquent  à  sa  contagiosité. 

(il  suivre.) 


■^r* 


SOCIÉTÉ  MÊDIGALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  novembre  1883.  —  Présidence  de  M,  Millurd. 

A  ^occasion  du  procès-verbal  : 

M.  Troisier  communique  deux  nouvelles  observations  de  nodotitjti 
rhumatismales^  qui  lui  ont  été  adressées  par  le  D'  Teissier(deBeim- 
remont). 

Du  DIAGNOSTIC  DU  CANCER  DB  l'bstomag.  —  M.  Legroux  communi- 
que Thistoire  d*un  diabétique  qui  fut  atteint  d'une  tuberculose  i 
marche  rapide.  Ce  malade,  étant  à  Cannes,  présenta  une  ixam' 
épigastrique  qu'on  n'hésita  pas  à  prendre  pour  un  cancer  de  re?> 
mac.  Un  épanchement  ascitique  survint,  et  la  tumeur  cessa  d'éb 
perceptible.  Ce  malade  ne  vomit  pas  et  n'a  jamais  vomi.  U  est  atteùn 
d'une  tuberculose  pulmonaire  et  péritonéale.  La  tumeur  qu'on  araii 
constatée  était  une  masse  ganglionnaire  et  non  un  cancer  d^ 
l'estomac. 

M.  Milliard.  J'ai  vu  le  malade  de  M.  Legroux;  j'avais  pensé ooa 
à  un  cancer  de  Testoïnac,  mais  à  un  cancer  abdominal. 

M.  Dufardin-Beaumetz.  Je  demande  à  la  Société  de  remettre  b 
discussion  à  une  prochaine  séance.  J'ai  à  lui  présenter  une  sérié  de 
faits  pour  lesquels  je  maintiens  le  terme  de  faux  cancer  de  l'ts- 
tomac. 

Injbctions  sous-outanébs  db  mobphinb..  —  M.  Legroux  présent* 
des  globules  de  lactate  de  morphine  agglomérés  avec  de  la  gomme, 
qu'on  peut  faire  dissoudre  instantanément  dans  un  peu  d'eau,  pou: 
faire  les  injections  de  morphine  extemporanées. 

M.  Beaumetz:  On  avait  déjà  fabriqué  autrefois  des  lames  degéU- 
tine  morphinée,  dont  on  découpait  des  petits  firagments  qu'on  fai^^ 
dissoudre  pour  faire  des  injections  de  morphine. 

M.  Legroux.  Cette  gélatine  n'était  pas  absorbée  par  la  P^' 
tandis  que  les  globules  que  je  présente  renferment  très  peu  de  gomo^ 
et  sont  facilement  absorbés. 
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Des  nodosités  cutanées  ephemâres  chez  les  arthritiques.  — 
M,  Férèol.  M.  Troisier  m'a  moatré  son  malade,  et  j'ai  pu  me  con- 
vaincre que  ce  n'étaient  pas  les  mêmes  faits  que  nous  avions  obser- 
vés. Les  nodosités  que  j*ai  décrites  apparaissent  et  disparaissent 
subitement.  Elles  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  qui  fait 
corps  avec  la  tuméfaction  ;  celle-ci  est  mobile  sur  les  parties  pro* 
fondes.  Je  n*ai  observé  ces  tumeurs  que  sur  la  peau  du  front,  jamais 
sur  les  membres.  Ces  tuméfactions  sont  indolentes,  absolument  et 
latéralement  éphémères.  Elles  sont  incolores  et  se  rapprochent  des 
œdèmes.  Ces  tumeurs  siègent  dans  les  couches  profondes  de  la  peau. 
Je  ne  puis  admettre  la  qualification  d'éphémère  pour  les  tumeurs  de 
M.  Troisier  qui  durent  six  semaines.  Je  pense  être  le  seul  à  avoir 
observé  ces  nodosités  cutanées  éphémères  chez  les  arthritiques. 

M.  Cuffer.  J*ai  vu,  pendant  mon  dinicat  chez  M,  Potain,  plusieurs 
cas  de  nodosités  rhumatismales,  notamment  une  tumeur  frontale, 
douloureuse,  qui  ressemblait  à  une  exostose  et  qui  disparut  en  deux 
jours  par  le  salicylate  de  soude.  J'ai  vu  également  sur  les  membres 
des  nodosités  au-dessous  desquelles  existait  une  sorte  de  crépitation 
semblable  à  celle  de  Temphysème. 

M.  Feréoh  La  communication  de  M.  Cuffer  prouve  qu'il  y  a  un 
certain  noml)re  de  phénomènes  qu'on  peut  observer  chez  les  rhumati- 
sants, et  qui  diffèrent  également  des  faits  de  M.  Troisier  et  des  miens. 

M.  Cuffer.  C'est  en  raison  de  ces  différences  que  j'ai  cru  utile  de 
communiquer  ces  observations. 

Af.  Troisier.  Je  pense  comme  M.  Feréol  que  les  nodosités  que  j'ai 
observées  ne  sont  pas  semblables  à  celles  qu'il  a  décrites. 

Quant  au  nom  qu'il  convient  de  leur  donner,  je  reconnais  que  la 
dénomination  d'éphémère  est  inexacte,  littéralement  parlant,  pour  les 
faits  dont  j'ai  parlé  dans  la  précédente  séance.  Mais  je  maintiens  que 
le  mot  éphémère  peut  être  employé  dans  le  sens  de  transitoire. 

M,  Cuffer.  J'ai  entendu  dire  souvent  &  M.  Potain  que  les  phénomènes 
fluxionnaires  et  œdémateux,  qu'on  peut  observer  chez  les  rhumati- 
sants sont  très  variables.  Je  viens  de  rapporter  deux  cas  différents  de 
ceux  de  M.  Troisier.Le  phénomène  douleur,  quimanque  dans  les  faits 
de  M.  Troisier,  est  cependant  habituel  dans  les  manifestations  rhu- 
niatismales. 

M.  Troisier.  J'ai  présenté  des  faits  bien  limités;  je  n'ai  pas  entendu 
décrire  toutes  les  manifestations  cutanées  du  rhumatisme. 

M.  Cuffer»  Je  pense  au  contraire  qu'il  faudrait  élargir  la  question. 

M.  Ollivier  demande  quelle  est  la  pathogénésie  de  ces  accidents. 

if.  Troisier.  Je  sais  seulement  que  les  nodosités  se  produisentdans 
la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire,  ou  même  chez  des  rhu- 
matisants, comme  dans  l'observation  de  Béclard  père,  publiée  dans  le 
traité  des  tumeurs  de  Broca. 
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M.  OîlMer^  Il  faudrait  appeler  ces  nodosités  rAumah'^mafes  et  noD 
arthritiques. 

M.  Troîsier.  Je  les  ai  appelées  rhumatismales. 

M.  Sérèol.J'dA  appelé  les  miennes  arthritiques,  parce  que  cVstchez 
des  arthritiques  et  non  chez  des  rhumatisants  que  je  les  ai  observées 

Pour  éviter  toute  confusion  je  voudrais  garder  le  terme  éphémère 
pour  les  faits  que  j*ai  publiés.  L'expression  de  nodosités  rèsoMim 
est  préférable  pour  les  observations  de  M.  Troisier, 

M.  Ollivier.  Je  crois  qu'il  faut  conserver  le  mot  rhumatismal  pocr 
toutes  les  nodosités,  car  on  ne  les  a  jamais  observées  chez  des  gout- 
teux :  donc  elles  ne  sont  pas  arthritiques. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  Télectioa  d'an  repré- 
sentant au  Conseil  de  surveillance  de  l'assistance  publique. 

La  Séance  est  levée  à  cinq  heures  Ern.  Gattchke. 


VAIlIftTtS 

La  chaire  de  clinique  d'acconchements  à  la  Facalté  de  Parii. 

La  chaire  de  clinique  obstétricale,  vacante  par  la  mort  du  profes- 
seur Depaul,  a  cinquante  ans  d'existence  réelle.  Elle  a  été  établit 
en  1823,  lors  de  la  réorganisation  de  la  Faculté  de  médecine,  et  k 
premier  titulaire  fut  Dbnbux. 

En  l'an  VU,  l'Ecole  de  médecine  avait  obtenu  la  création  de  cette 
chaire,  mais  pour  des  raisons  particulières,  elle  avait  fait  sgounier 
la  nomination  du  titulaire.  Lorsque  la  Faculté  fut  supprimée  en  Ifê^ 
il  7  avait  trois  chaires  d'accouchements,  — -  une  de  théorie  pour  le^ 
élèves  en  médecine,  —  une  de  théorie  pour  les  élèves  sages^femmei, 
—  une  de  clinique  d'accouchements  pour  les  élèves  en  médeciae. 
Cette  dernière  chaire  existait  en  droit,  mais  non  de  fait. 

Nous  nous  sommes  déjà  assez  occupé  de  Deneuxpour  n'avoir  pas  à 
revenir  sur  sa  biographie  (1).  Il  est  bon  toutefois  de  rappeler  qoe 
c'était  un  brave  et  honnête  médecin  de  province,  et  qu'il  avait  ^tî 
amené  d'Amiens  à  Paris  par  de  puissants  clients  légitimistes,  qof 
Tavaient  poussé  dans  la  clientèle  aristocratique,  et  qu'il  était  ainsi 
arrivé  à  la  Cour,  et  à  la  confiance  de  la  duchesse  de  Berry,  dont 
il  fut  l'accoucheur  à  Paris  et  à  la  citadelle  de  Blaye,  en  1833. 

Les  accouchements  à  Paris  se  faisaient  un  peu  dans  tous  les  hôpi- 
taux, mais  surtout  à  l'hôpital  de  la  Maternité,  dont  Chaussier  arait 
été  nommé  médecin  en  chef  le  9  mai  1804  ;  Antoine  Dubois  était 
chirurgien  de  cet  hôpital.  Le  4  octobre  1820,  Deneax  avait  été 

(1)  France  médicale,  1879,  p.  771  ;  1880,  p.  785;   18812,  t.  I.  p.  M. 
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nommé  médeci&'^adjotilt  de  lâ  Maternité.  La  même  atitiéé^  11  ftrait 
été  nommé  membre  de  l'Ae&démië  de  médeelûe,  ôft  Tôtt  j^eût  ^dW  ion 
portrait  en  robe  de  professeur. 

DeneUt  aVait  été  nommé  à  lu  cbâlre  dé  OliôiqUe  d*ètccottôhetnèût8, 
mais  il  ne  faisait  pas  de  cours.  C'était  un  excellent  hoiûâië,  Ayàûi 
beaucoup  de  qualités,  mais  aticude  dé  célleâ  qti^éïi^e  l'éilëéii^e- 
ment.  Aussi  ne  le  vojait-on  qu'aux  examens  de  la  FaéUlté. 

La  Révolution  de  Juillet  1830  le  rendit  au  fepàn  absoltl.  Néan- 
moins, le  7  oetobre»  il  protesta,  dans  une  lettre  au  due  de  Broglie, 
ministre  de  Tinstruotion  publique  (1).  Il  fit  valoiri  comme  motifsi 
qu'il  avait  été  nommé  à  une  chaire  eréée  par  le  gouvernement,  et 
cela  en  vertu  d*un  droit  établi  par  laloi,  qui  laissait  au  gouvernement 
le  droit  de  nomination  pour  la  première  fois  aux  chaires  nouvelles, 
en  vertu  de  Farticle  8  du  décret  du  17  septembre  1808. 

Quelque  juste  que  parussent  en  apparence  les  raisons  qu*il  invo» 
qua,  Denvnx  fut  dépossédé  de  sa  chaire^  quUl  n*avait  occupée  que  no« 
minativement  et  cette  chaire  fut  déclarée  vacante. 

Quatre  années  se  passèrent  sans  que  le  titulaire  fût  nommé»  On 
songeait  à  cette  époque  à  la  reconstruction  de  Thôpital  des  Cliniques 
et  c'est  cette  raison,  ajoutée  à  d*autres,  qui  fit  igourner  la  nomina* 
tion  à  cette  chaire  jusqu'en  1883i  Une  ordonnance  ministérielle  dtt 
10  décembre  fixa  le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  d'acoouche« 
nents  au  10  avril  1834. 

Cinq  candidats  se  présentèrent  :  ce  furent  Bazignan,  Paul  Duboisi 
[iéoorohé-Colombe,  Yelpeau  et  Baudelooque» 

Bazio^aM  (J.-B.-Auguste)  avait  été  i*eeu  doéteuf  le  11  août  1884  ; 
1  était  très  connu  comme   professeur  libre  d'accôuchémeiits. 

Dubois  (Paul),  reçu  docteur  le  18  juin  1818,  était  9kgvégé  depuis 
823  ;  il  était  professeur  et  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  laMa- 
ernité. 

LscoRCHÉ-CoLOBiBE,  reçu  dooteui*  eh  médecine  le  1''  avril  1813, 
vait  concouru  pour  l'agrégation  en  1823, 1826  et  1829  ;  il  était 
gaiement  professeur  libre  d'accouchements. 

YsLPBAU  (A)  était  déjà  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié;  il  avait 
oneourtt  pour  l'agrégation  en  1823,  pour  la  chaire  de  pathologie 
hirurgicale  en  1831,  pour  la  ehaire  de  physiologie  la  même  apnée^ 
our  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  en  1833.  Il  était  l'auteur 
un  traité  d'embrjologie  ou  ovologie  humaine,  contenant  l'histoire 
escriptive  et  iconographique  de  l'œuf  humain  « 

Baudelogqub  (Louise-Auguste),  reçu  docteur  le  19  août  1823, 
Lait  le  neveu  du  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité.  Il  se  retira. 


Mifa 


<1)    Bibh  Faoi  médi,  eoU.  90^944,  t.  I.,  n*  7.  Denoox  est  mort  le  S8  décembre 
t46^  â  Nogast^lé^Rofrou. 
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Les  candidats  garent  à  traiter  les  thèses  suivantes  : 

Dubois  :  Dans  les  différents  cas  d'étroitesse  du  bassin,  qae  fauvl 
faire  ? 

Bazignan  :  Dans  les  cas  de  présentations  vicieuses  du  fœtus,  q» 
faut-il  faire  ? 

Yblpbau  :  Des  convulsions  pendant  la  grossesse,  pendant  et  ap^ 
raccouchemcnt. 
.   LâcoRCHÊ^CoLOHBB  :  De  la  délivrance. 

A  la  suite  d'un  concours  qui  dura  plusieurs  mois,  et  dans  ]eq> 
Velpeau  et  Dubois  luttèrent  avec  des  chances  égales,  les  caDdidu^ 
furent  classés  dans  Tordre  suivant: 


Titres  antérieurs. 

!'•  leçon. 

2*  leçoo. 

Tbè». 

Velpeau. 

Dubois. 

Velpeau. 

Doboë. 

Dubois. 

Velpeau. 

Dubois. 

Velpej3. 

Lécorché-Golombe . 

Lécorché. 

Lécorché. 

Lécorcbî. 

Badgnan. 

Bazignan. 

Bazignan. 

BazigBi: 

Le  30  mai  1884,  Dubois  fut  élu  par  8  voix,  contre  4  donnét? . 
Velpeau. 

Le  1"'  décembre  de  la  même  année,  avait  lieu  l'ouverture  de  IV- 
pital  des  Cliniques,  nouvellement  construit  (1).  Dubois  pritimmédU^- 
ment  possession  de  la  chaire  qu'il  avait  conquise  et  qu'il  occupa,  an 
quelques  intermittences,  jusqu'en  1862,  époque  de  sa  miseàb^ 
traite  avec  le  titre  de  professeur  honoraire.  Il  est  mort  le  30  no^-- 
bre  1871. 

Lécorché-Colombe  fut  nommé,  à  la  suite  de  ce  concours,  ai 
de  clinique  d'accouchements  &  la  Faculté;  il  occupa,  le  premier, . 
poste  de  1835  à  1887. 

A  la  retraite  de  Paul  Dubois,  la  Faculté  fut  invitée  à  faire  la  prr 
sentation  de  trois  candidats  à  la  chaire  de  clinique  obstétricale^  i- 
désigna  : 

MM.  Depaul. 

Pajot. 

Blot. 
—  Un  décret  impérial  du .  25  novembre  1862  nomma  professe- 
J.-A.-M.  Dbpaul,  agrégé  (1847),  membre  de  l'Académie  de  médecis: 
(1852),  et  chirurgien  des  hôpitaux  (1853). 

Réàunuf  chronologique  : 

1823—1830.  —  Deneux. 

1830—1834.  —  Chaire  vacante. 

1834—1861.  —  Dubois. 

1862-1883.  —  Depaul. 

A.CORL  isu. 
(1)  Coriieu,  V Hôpital  des  cliniques,  voir  France  médicale,  1978,  p.  513  ti  sui' 
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NOUVtLtCS 

Ecole  suPéRiEURE  de  pharmacie  ue  Paris.  —  La  distribution  des  prix 
aux  élèves  lauréats  de  l'Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris,  pour 
l'aDoée  scolaire  1882-1883,  a  eu  lieu  le  mardi  6  novembre  à  2  heures  de 
l'après-midi,  dans  la  belle  salle  des  actes  de  l'établissement,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Chatin,  directeur  de  l'Ecole,  membre  de  l'Institut. 

MM.  les  professeurs  et  agrégés  assistaient  en  robe  à  cette  solennité, 
qui  avait  attiré  un  grand  concours  d*étudiaDts. 

Le  secrétaire  de  T'Scole  a  proclamé  les  noms  des  lauréats,  que  nous 
sommes  heureux  de  reproduire  ci-après  : 

V  Prix  de  V Ecole.  l'«  année.  —  1«  prix.  M.  Fleury  (Emile-Louis- 
Josepb),  né  à  Versailles  (Seineet-Oise],  le  16  avril  1861.  2«  prix.  M.  Gàs« 
card  (Albert-Louis),  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  le  26  août  1861. 

2P  année.  —  1^  prix.  M.  Gaillard  (Louis-Clément),  né  à  Villers-Fran- 
qaeux  (Marne),  le  7  septembre  1860.  2^  prix.  M  Vicario  (Alexandre),  né 
h  Erfarth  (Allemagne),  le  17  mars  1860.  Cité  avec  honneur.  M.  Oasselin 
(Victor),  né  à  Abondant  (Eure-et-Loir),  le  30  juillet  1861. 

3«  année.  —  i^r  pn^.  M.  Grimbert  (Léon-Louis),  né  à  Crépy  (Oise),  le 
11  mars  (860.  2^  prix.  (Non  décerné). 

29  Prix  des  travaux  pratiques,  l'«  année.  —  Médailles  d*or,  MM.  Huré 
(Auguste-Charles),  né  à  Paris  (Seine),  le  17  janvier  1860  ;  Joubert  (Geor- 
c^es- Alexandre),  né  à  Saint-Germain-en- La  je  (Seine-et-Oise),  le  21  juin 
1859. 

Médailles  d'argent,  MM.  Brun  (Jules-Adrien),  né  à  Saint  Paul-Trois- 
Châteaux  (Drôme),  le  6  octobre  1860;  Rigault  (Charles- Albert),  né  à  Ni- 
villers  (Oise),  le  3  janvier  1861. 

Cités  avec  honneur.  MM.  Lesaulx  (Alfred-Georges),  né  à  Falaise  (Calva- 
dos), le  2  avril  1859:  Perche  (Charles-Octave-Heori),  né  à  Orléans  (Loi- 
ret), le  6  mai  1859;  Maltet  (Jean-Ernest-Gaston),  né  a  Bajeux  (Calvados), 
le  10  novembre  1860  ;  Bézine  (Louis-Georges),  né  àMéry-sur-Seine^Aube), 
le  2  octobre  1856;  Zalacostas  (Pierre),  né  à  Athènes  ^Grèce),  le  27  mars 
1855, 

2fi  année.  —  Médailles  dCor.  MM.  Aubert  (Gabriel),  né  à  Avignon  (Vau- 
cluse),  le  20  mars  1859;  Amarger  (Emile-Edmond),  né  à  Héricourt-en- 
Caux  (Seine-Inférieure),  le  19  novembre  1859. 

Médailles  émargent.  MM.  Labou varie  (Marie- Joseph-Edmond),  né  à  Ro- 
croi  (Ardennes),  le  21  novembre  1859;  Hervé  (Joseph-Frédéric),  né  à  M or- 
laix  (Finistère),  le  31  juillet  1858. 

Cités  avec  honneur.  MM.  Lefèvre  (Emile),  né  à  Etampes  (Seine-et-Oise) 
le  21  mars  1861  ;  Milleret  (Constant),  né  à  Marchault  (Seinè-et-Marne), 
le  23  septembre  1859;  Winter  (Justin-Nicolas)  né  à  Dauendorf  (Bas- 
Rhin),  le  7  octobre  1858;  Rucar  (Ernest),  né  à  Dourges  (Pas-de-Calais), 
le  10  juillet  1858;  Buisson  (Jules),  né  à  Douchj  (Loiret),  le  27  octobre 
1860;  Vicario  (Joseph-Alexandre),  né  à  Eifurth  (Allemagne),  le  17  mars 
1860. 

MiCROGBAPHiE.  3^  année.  —  Médailles  d'or.  MM.  Gurlie  (Louis),  né  à 
Paris  (Seine),  le  18  août  1858  ;  Bouquet  (Louis- Armand),  né  à  Saint-Ro- 
main-de-Béaet  (Charente-Inférieure),  le  26  décembre  1827* 
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Mêdaillea  d'argent.  MM.  Boudiar  (Léon-Antome),  né  à  Maraôlle  (Bjq- 
<:he8-du-Rh6De),  le  9  juin  1858;  Loncle  (PieiTQ*C<Qai8]|  ai  à  ATÎncmct 
(Pas-de-Calais),  le  28  septembre  1856. 

€ité  avec  honneur,  M.  Abram  (J aies-Louis),  aé  à  Audiacoort  (Doabt  j] 
le  13  mai  1859. 

Physique.  3*  année.  —  Médaille  d'or,  M.  Ragoucy  (Victor-MtrifrSii 
phane),  se  à  Maisons-sur-Seine  (Seine-et-Oise),  le  2^  octobre  1858. 

Médaille  d'argent,  M.  Grimbert  (Léon-Louis),  né  à  Crépjr  (Oiie),  le  11 
mars  1860. 

3»  Prix  de  fondation.   ^   Prix  Menier,  M.   Marié  (Paal-Marie-l 
polyte),  né  à  Conral-rOrgueilleax  (Nièvre),  le  22  juillet  1858. 
'  Prix  Desportes  M' Duffourc  (Georges-Louis-Bugéoe),  né  &  Paris  (Seioe 
le  11  août  1860. 

Prix  Buignet,    i^^  prix.    M.  Ragoucy   (Victor-Mane-Stéphtne],  d£ 
Maisons-sur-Seine  (Seine-et-Oise),  le  27  octobre  1858;  2*  prix.  M.GriiB< 
bert  (Léon-Louis),  né  à  Crépy  (Oise),  le  14  mars  1860. 

Prix  Leheault.  M.  Gascelin  (Jean- Victor),  né  à  Abondant  (Eoit^l» 
Loir),  le  30  juillet  1861. 

HÔTBL-DiEU.  —  Clinique  médicale,  •—  M.  le  profesaçur  G.  Sét  comncfi* 
cera  le  cours  de  clinique^  le  lundi  12  novembre  à  9  heures  1/4  etlectati- 
nuera  tous  les  vendredis  et  lundis. 

Les  leçons  de  ce  semestre  seront  spécialement  consacrées  à  Véti^kila 
maladies  du  poumon. 

Tous  les  mercredis,  expériences  pbysiologiquea  et  démoastraticti 
anatomiques. 

HÔPITAL  Labnnec.  —  M.  le  D*  Nicaise,  professeur  agr^é,  cbiror^ 
de  rhôpital  Laônnec,  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirarp* 
cale»  le  mardi  13  novembre  1883  à  10  heures,  et  les  continoera  lessaoe 
dis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure, 

HÔTBL-DiBQ.  '^  CHniqu€  des  maladies  des  fsmmes^  —  M.  le  D' T.  G«i* 
lard*  médecin  de  THÔtel-Dieu^  reprendra  son  cours  da  chnique  detwl*' 
diesdes  femmes,  dans  rampbitbéàtreDesault, le  mardi  14NoTembnMj 
à  UQuf  heures  du  matin  et  le  continuera  les  Samedi»  et  Mardis  loim^' 
la  mèm«  heure. 
Les  Jeudis  :  consultations  avçc  examen  au  spéculum^ 
H&PITàLNBOUA.^Citnt(ftte  médicale.  —M.  le  professeur  Potain  acov 
quencé  le  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  12  novembre  1883i  i  i' 
heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  saivtatf  àk 
néaa  heure. 

NidiOLoéiB.  -^  Le  iy  Cbairou,  ancien  interne  des  hépitaox  de  P«H^ 
est  mort  subitement  samedi,  pendant  sa  consultation  en  son  domicile* 
95,  rae  Saiat-Lazarc.  -~  Les  obsèques  auront  lieu  mardi  à  midi,      _ 

m  FKRRI]()INe[SE  D'ORiOL^laphsgazeasedefout 

Ls  Prsfriéêmirs'eéram^J)'  B.  Baiiauiuu* 

IWI»,  —  A.  Parent,  imprimaar  de  U  Paculté  da  médecine,  A.  Davy,  tcccttse». 

S2,  rus  MiiltMe  et  ne  MeMieav*l»*rri]ice,  II. 


OPEAUX    DE    GOUDRON 

«  meilleure  préparatîoa  de  goudron  contre  :  HhanM,  BroiiaUtU,  Gnrrel)*. 

>esu  da  goadroa  mia  dans  nue  cirafe  donne  an  quelques  iniianti  uns  aau  de  goudron  dili- 
ralrakbisBBnte.  La  boita  :  1  fr.  tO. 

Envoi  graluit  d'échanlillon  à  MM,  la  Docteurs  sur  demanda. 
E.   CHARLET,   14,   me   des  Billaltas,  Paria,   et   toutes    Phanuaoiea. 


Blmmas  —  Toux  —  BniulUtas  —  AHHUons  ta  m  Pottrlna. 

iOUTTES  HVONlEWIfES 

Ortosota  da  HMre,  aos«.  —  âoudron.  0,07  v  1/3.  —  Baume  da  Tolo,  0,07^  l/3> 
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UNULESFERRO-SULFUREUX' DE  J.  THOMAS 

•  i*OB(  anoiiB  dM  ImoBTtolnto  dM  Bftu  ■tilftiriu«  IrwmMrMM  ;  podoliant 
leU  dfl  ro^cvilaDU  ll&T<u*oseAo  sxOfttré  at  Ip  tw  »  Vétat  luUs- 
ntmw  éôpnotattonaal  tr-onble*  d'anesM  atpko*. 


^FECTIOHS  DU  CŒUR 

ki  plua  reballea  à  toute  médiution 

'ATIONS,   ALBUHlNnitlES,   UTDROFISIES 

npidemest  nm^Uortoi  gt  guEriei  par 

PET  LES  PILULES  DE  LIHGLEIEUT 

'  CORVUURll  UIIUÏ  [TAata»\  de  nui) 
iy!i  siec  plaie  _  luccA»    dam  lei  bApitaai 

IBEIJT.SS.f.aBPilMtoiinitduitaiiiiiftim*' 


EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

BT  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromorb  dk  potassium,  dont  l'usage  est  tajoarilis]  i 
lellement  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  ta  J 
icientifiques  \Sy8teme  nerveuXy  cerveau  et  moëlU  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient  2  grammes  de  bboicuei  n  kh 
i*une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  ^  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou..  - 
Vent#»  eo  eros     ~  S'«Hre«^er  k  M.   Hknrv  Mitrr.  oh«»*nn««oi#»n  h  PontSuint-Rsor  !  '".» 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {CommentaLires  ^/lérapetiti^ 
i  Codex,  p,  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opica 
t  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  eérâx 

Le  Sirop  et  la  PAte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité 
testable  dans  les  cas  de  Ruâmes,  Bronchites,. Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  ( 
Insomnies,  Tonx  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  ui 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  PAte  Berthé  ont  un  somodal 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tète,  ni  de  perte  d*appétit  ni  «le  coostipÉ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  PAte  Berthé  et  comme  gsLnaitie  eu 
Signatare  Berthé  et  le  Timbre  oleu  de  TEtat  finançais. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^®,  14.  nuE  Racine,  près  la  Faculté  de  MËDEciyK,h 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VElranger, 


'après  l'opinion  des  Professeurs 


BOUCHARDAT 


fiUBIiER 


TROusmn 


3V.  Pharm*  page  300.     Comment»  dw  Codêx,  page  S13.     Thérapeutiq,,  page  «i 

VALÉRIANATEJdePIERU 

eit  an  névroslhe&iqne  et  on  pohnnt  séliUf 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES.  DU  NERVOSISME 


Um  cuillerée  à  ctfé. 


et  soir,  dans  on  deai-Terre  d'ego 


■MtMMMMAMMMMMMMM» 


SAIHT-CEBIIAIH  (Coto.,.»»)  BE  PIEBLOT:  Pniatif 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRéE  ft  TITRÉE 

floudron  Freyssini 

Seide  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  : 
^produise  VSa%  de  Goudron  du  Codtx,  toujours   ennuyeuse  et  difficile  à  pri^^^ 


Le  GOUDRON  FREYSSIMGE  s^emploie  aussi  comme  Tonique,  Antisepiii'^ 
Bestnfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  1*P'--' 
FutvcrtsmtonSm  etc. 

—  i05,  RVE  DE  HENNES,  PAHIS,  H  lei  priacipiia  PkmMiB. 


•^7'7^-;. 


rdu  àimtË,  «  Tom  II. 


N*ttS 

LA 


JlDM  15  MOTBHBRK  1W3. 


REikTJ  X 

ttbonne  ehex       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI  u  N  A  N 

Retl-LICHOSIIISR 


«M#«*w*ww*'*'*****'W«^ka 


Place 
ole-de-Médeoine 
PARIS 


COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


rBANOB 16  ft; 

«rnioM  rosTAUi....t8fk^ 
pAT8D*ôirnuMonu  ao  tt. 


A.  RICHKT  MICHEL  PKtCR  H.  DKPAUL 

nr  de  diaiqtie  ehinirgieala,  Professeiir  de  pathologie  inédirala,   ProfesBeorde  elinioue  obitétrle«li^ 
«  de  rAcea,  de  médeciae,         Hembre  de  rAcad.  de  médecine.       Membre  derAcao.  de  médedae* 

P.  BEROCR  E.  ROTTENTUIT  F.   LABADII-LAORAVK 

vu  agrégé  A  la  Faenltè»    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hSpitwub 

iigiea  dea  hôpitaux.    Médecin  oonanJtant  anx  Eaux  de  Plombières. 

"^ — ' 

wr  oa  qol  oouMnt  ta  Bédaettoa  A  M.  ta  t^  B.  BOTTBNTDIT,  Bédaetoor  tn  «Bal,  M,  nt  tfê  UodiW» 

niaflaa  rends  ta  doiiMs  sont  annoncés,  et  analysés  s'il  j  a  lien. 

SOMMAIBB 

ir-Parto.  «  Tramua  •rl^aavx  :  Do  ruréthrotomie  «Bteni««  par  M*  ta  D'flo|w 
p.—  Conaptes  r«Bdaa  analyll^oes  des  Soeiéléa  ■avantea:  Académie  de 
^ne^  sdance  du  13  novembre  1883  :  Prix  Portai.  —  Inhalations  médicamenteiues 
la  thérapeutique  des  maladies  des  Toies  respiratoires.  —  BIBlioffraipble  :  Confé- 
8  de  clinique  médicale,  par  M.  le  D'  F.  Raymond.  —  Correspondioiee  :  Laîci* 
Ho  I   dpital  LaSrnec.  •—  ii«*nT^||PN.  ~  B   lletln  bibllographlqae. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


fhâriêacieh 
a,  Hue  des  Iiions-Saint-Pa\il,  Parla. 


Sil  laroze 

DtCOnCES  irORAqBES  ABtlIÉS 

oné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 

Gasirites,  Oastralffies  Douleurs  et 

»  d'SsUmae,  Digntions  lentes,  etc. 


Btamecs  d'ombses  abêbes 

Uodjoe  de  Potassium. 


D'ÉCORCES  DIItlBBOES  BBlRES 

as  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efflcacitô,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hysténe, 
Névroses^  Agitalions,  Insomnies  et  Oowmr 
sUms  des  em^ts,  pendant  la  dentition. 


DtCORGES  D'ORABCES  I  DE  QUASSIA  ABARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 


aflque  certain  des  Afeclions  Scro/ii-     ^^i  crainte  des  pesanteurs  de  tôle,  fati- 
TuàereuUuses^  Cancéreuses  et  BAu-     gués  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
^àles,  des  Tumeurs  bUmehes,  et  de  I  tement  de  V Anémie,  la  CAlorose,]A  Chioro- 
'  ^ÀfecUons  du  sang  et  de  la  Peau.  |  Anémie,  etc.,  etc. 

Bétùt  à  Paris  :  26,  ne  Neuve-des-Petlts-ObampÊ. 
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Paris,  le  14  novembre  1883. 

L'Académie  des  Sciences  a  procédé  Inndi  à  Télection  d'un  membre 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  à  la  place  laissée  va- 
vante  par  la  mort  de  M.  le  baron  Cloquet.  Nos  lecteurs  se  souvien- 
nent des  incidents  qui  ont  marqué  les  dernières  élections.  On  sait 
qu'il  n'y  a  pas,  à  TAcadémie  des  Sciences,  de  section  de  physiologie. 
Depuis  Claude  Bernard,  qui  fut  élu  dans  la  section  de  médecine,  un 
parti  s'est  formé,  non  pas  pour  demander,  ce  qui  serait  très  juste, 
la  création  d^une  section  de  physiologie,  mais  pour  exclure  les  mé- 
decios  et  chirurgiens  de  l'Académie  des  Sciences,  au  bénéfice  des 
physiologistes.  Lors  de  l'élection  de  MM.  Marey  et  Paul  Bert,  ce 
parti  pris  a  semblé  prévaloir.  Certains  considéraient  déjà  les  mé- 
decins et  les  chirurgiens  comme  exclus  à  jamais  de  la  savante  Com- 
pagnie. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  un  revirement  semble  s'être  fait 
dans  l'esprit  des  membres  de  l'Académie.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  le 
professeur  Richet  était  élu,  mais  la  victoire  avait  été  vivement idis- 
putée, 

Un  certain  nombre  de  médecins  qui  illustrent  la  science  française, 
et  dont  la  place  est  marquée  à  l'Institut,  n'ont  pas  cru,  en  face  de 
ces  dispositions,  devoir  engager  la  lutte.  M.  le  professeur  Çharcot  a 
persisté  et  il  a  bien  fait.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  l'œu- 
vre considérable  du  chef  de  l'école  de  la  Salpétrière.  Les  travaux  de 
JM.  Charcot  ont  eu  un  immense  retentissement  dans  le  monde  entier. 
On  lui  a  opposé  M.  le  professeur  Sappey.  Mais  quelles  que  soient  les 
sympathies  qu'inspire  l'honorable  professeur  d'anatomie  de  la  Faculté, 
sa  place  n'était  pas  dans  la  section  de  médecine,  mais  dans  celle  d'a- 
natomie et  de  zoologie.  C'est  ce  que  ses  partisans  n'ont  pas  voulu 
comprendre.  Cette  fois  il  n'y  a  pas  eu  de  lutte.  M.  lo  professeur  Char- 
cot a  été  élu  par  46  voix  contre  12  qui  se  sont  portées  sur  M.  le 
professeur  Sappey.  Nous  sommes  heureux  de  ce  résultat,  qui  ct)nsa- 
cre  un  principe  que  nous  avons  toujours  défendu. 

Nous  voudrions  que  M.  Paul  Bert,  qui  occupe  un  siège  dans  la 
section  de  médecine,  usât  de  sa  grande  influence  politique  pour  faire 
créer,  à  l'Académie  des  Sciences,  une  sectionde  physiologie.  La  ri- 
valité regrettable  qui  existe  entre  les  médecins  et  les  physiologistes 
n'aurait  plus  sa  raison  d'être,  au  plus  grand  avantage  de  la  science 
et  des  savants.  E.  Bottentuit. 
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De  Turéthrotomie  externe. 
Par  M,  le  D*"  Hortbloup, 

Chirurgien  deTbôpital  du  Midi  (1). 

Sous  le  nom  d'uréthrotomie  externe,  on  entend  rincision  du  ré- 
trécissement pratiquée  de  dehors  en  dedans.  Cette  opération  diffère 
complètement  de  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  boutonnière  uré- 
thrale.  La  boutonnière,  connue  depuis  longtemps,  n'est  quune  opé- 
ration palliative  ;  on  ouvre  le  canal  en  arrière  de  l'obstacle  et  oq 
donne  ainsi  un  passage  à  Turine  ;  dans  Turéthrotomie  externe,  od  Id- 
cise  l'obstacle  et  on  met  en  communication  directe  les  deux  portions 
du  canal  de  Turèthre. 

L'uréthrotomie  peut  se  pratiquer  :  1^  avec  un  conducteur  qui  tra- 
verse le  rétrécissement,  2°  sans  conducteur.  L'uréthrotomie avec  con« 
ducteura  été  préconisée,  vers  1844,  parSyme  (d'Edimbourg),  qui  la 
conseilla  comme  méthode  générale  des  rétrécissements  ;  Turéthro- 
tomie  sans  conducteur  a  eu  surtout  pour  défenseur  M.  Sédillot. 

Ces  deux  opérations  sont  impossibles  à  comparer  :  autant  la  pre- 
mière est  facile  à  exécuter,  autant  la  seconde  est  difficile  et  exige 
presque  des  méthodes  de  circonstance  variables  pour  chaque  opéré. 

Uréthrotomie  avec  condtùcteur,  — :  On  place  le  malade  comme  pour 
la  taille  en  faisant  plier  avec  soin  les  cuisses  sur  le  bassin,  après  aroù 
introduit  dans  le  rétrécissement  le  conducteur,  qui  peut  être  très  va- 
riable suivant  les  cas.  Sjme  avait  des  cathéters  métalliques  de  diffé- 
rentes grosseurs,  mais,  dans  certains  cas,  il  faut  se  contenter  d'une 
bougie  presque  filiforme,  qui  est  parfaitement  suffisante  pour  guider 
le  bistouri  du  chirurgien. 

Le  conducteur  introduit  dans  le  rétrécissement,  le  malade  placé 
comme  nous  l'avons  dit,  le  chirurgien  fait  sur  le  raphé  médian  une 
incision  de  4  à  5  centimètres  (plus  Tincision  sera  longue  et  plus  elle 
descendra  bas,  mieux  cela  vaudra)  comprenant  l'épaisseur  de  la  pean; 
puis,  lentement,  il  incise  les  tissus  qui  le  séparent  du  canal,  en  ajant 
soin  de  guider  la  pointe  du  bistouri  avec  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche.  Lorsqu'avec  le  doigt  il  reconnaît  qu'il  arrive  sur  le  ca- 
nal, il  fait  saillir  le  conducteur,  il  plonge  la  pointe  du  bistouri  dans  la 
rainure  du  conducteur,  puis  allant  de  haut  en  bas  il  incise  tout  le 
rétrécissement. 

Si  le  conducteur  introduit  dans  le  rétrécissement  n'est  pas  métal- 
lique et  qu'il  ait  fallu  se  contenter  d'une  simple  bougie  filifonne 
molle,  il  y  a  certaines  précautions  à  prendre  pour  l'incision  du  rétré- 
cissement, car  on  n'a  plus  un  plan  fixe  et  résistant  pour  l'eiécuter. 
Nous  conseillons  alors  d'introduire  jusqu'au  rétrécissement  un  ca- 

(1)  Cet  article  est  extrait  de  la  seconde  édition  da  cinquième  Tolume  d«  U  ps- 
holo^fie  de  Néiaton,  revue  par  MM.  les  D^DMprés,  Hortaloup  et  Gillette. 
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théter  sur  l6q[uel  on  fait  la  ponction  de  l'urèthre,  puis,  avec  des  petits 
crochets,  nous  écartons  les  deux  lèvres  de  l'incision  uréthrale,  et  à 
coups  de  bistouri  donnés  avec  lenteur  nous  incisons  petit  à  petit  toute 
la  portion  rétrécie,  sans  perdre  de  yue  la  bougie. 

Une  fois  l'incision  du  rétrécissement  pratiquée,  Turéthrotomie  est 
terminée  :  mais  il  y  a  encore  à  examiner  le  pansement  que  Ton  doit 
employer  ;  nous  nous  en  occuperons  plus  loin,  après  avoir  décrit  Tu- 
réthrotomie  sans  conducteur,  car  il  est  semblable. 

Uréthrotomie  sans  conducteu/r.  —  La  position  du  malade  est  celle 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut^  Tincision  de  la  peau  et  des  tissus 
profonds  est  pratiquée  de  la  même  manière  :  le  chirurgien,  arrivé  sur 
le  cathéter  que  Ton  a  introduit  jusqu'au  niveau  du  rétrécissement, 
ponctionne  et  incise  la  paroi  inférieure  de  la  portion  antérieure  du 
canal.  C'est  là  le  premier  temps  de  l'opération,  pour  lequel  M.  Horte- 
loup  a  proposé  une  modification  à  laquelle  nous  nous  rallions  complè- 
tement; au  lieu  d'une  seule  incision  médiane,  M.  Horteloup  fait  deux 
incisions  courbes  qui,  partant  du  raphé  médian  à  la  partie  supérieure, 
viennent  se  réunir  au  point  que  l'on  a  indiqué  pour  limite  postérieure 
de  Tincision  et  circonscrivent  ainsi  une  portion  de  la  peau  :  de  ces 
deux  incisions  superficielles  partent  en  se  dirigeant  dé  dehors  en  de- 
dans deux  sections  profondes,  qui  viennent  se  réunir  presque  au  ni- 
veau du  canal  de  l'urèthre.  Cette  double  section  permet  d'enlever 
ainsi  une  partie  du  périnée,  ayant  la  forme  d'une  tranche  de  fruit. 
Pour  tout  chirurgien  qui  a  pratiqué  des  uréthrotomies  externes  avec 
ou  sans  conducteur,  et  qui  connaît  les  difficultés  que  présente  la  re- 
cherche du  canal  à  travers  un  périnée  induré  etlardacé,  il  sera  facile 
d'apprécier  les  avantages  de  cette  modification. 

Lorsque  le  chirurgien  a  reconnu  la  portion  antérieure  du  canal  et 
l'a  incisée,  il  faut  aller  à  la  recherche  du  bout  postérieur,  temps  dé- 
licat et  difficile. 

Pour  y  parvenir,  le  chirurgien  fait  écarter,  soit  avec  des  crochets, 
soit  avec  des  fils  passés  dans  les  parois  du  canal,  les  deux  lèvres  de 
l'incision,  puis  avec  un  petit  stylet  métallique  il  cherche  à  trouver 
l'orifice  et  le  trajet  du  rétrécissement  :  cette  recherche  est  longue  et 
minutieuse,  quelquefois  très  facile,  d'autres  fois  tout  à  fait  vaine. 

Si  le  stylet  pénètre  dans  un  petit  orifice,  il  faut  inciser  avec  pré- 
caution, tout  en  poussant  lentement  le  stylet  qui  s'enfonce  souvent 
un  peu  plus  et  vous  indique  la  direction  du  canal;  si  la  recherche 
avec  le  stylet  ne  vous  donne  aucune  indication,  il  faut  inciser  lente- 
ment la  portion  dure  résistante  sur  la  partie  médiane  du  périnée  et 
aller  ainsi  à  la  recherche  du  bout  postérieur.  On  ne  doit  se  décider  à 
aller  à  la  recherche  du  bout  postérieur  à  travers  la  masse  indurée  que 
lorsqu'on  est  bien  certain  qu'il  est  impossible  de  trouver  un  point  in- 
diquant l'entrée  du  rétrécissement.  La  découverte  de  l'urèthre  à  tra- 
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vers  la  masse  indurée  est  Houvent  si  délicate,  que  Ton  a  pn  en  effet 
regarder  le  succès  comme  un  hasard  :  aussi  doit«on  aller  quelquefois, 
franchement  au  delà  de  la  masse  indurée,  chercher  le  bout  postérieur, 
temps  de  ropération  que  Ton  pourrait  rapprocher  de  la  boutonnière  are- 
thrale.  Demarquaja  conseillé  d'aller  se  guider  sur  la  pointe  antérieurt; 
de  la  prostate.  Bourguet  (d*Aix)  a  conseillé  de  tailler  un  canal  colla- 
téral et  d'aller  ainsi  à  la  recherche  du  bout  postérieur;  cette  opération 
est  très  ingénieuse,  mais  elle  est  un  peu  une  yue  de  l'esprit,  car  daiii 
l'obseryation  publiée  par  Tauteur,  on  voit  bien  qu'il  a  incisé  la  masse 
indurée,  mais  il  devient  difficile  d*afârmer  qu'il  Ta  contournée  et 
surtout  refoulée  sur  une  des  régions  latérales.  Malgré  cette  critique, 
les  idées  de  M.  Bourguet  ont  fait  faire  un  grand  progrès  à  Turéthro- 
tomie  externe  et  nous  nous  associons  entièrement  au  jugement  porté 
par  M.  Verneuil,  lorsqu'il  a  écrit  que  M.  Bourguet  avait  dog^maûsé 
des  manœuvres  de  circonstances.  iiOrsque  le  périnée  est  traversé  par 
des  fistules  urinaires,  on  a  proposé  de  se  servir  de  ces  fistules  pour 
aller  à  la  recherche  du  bout  postérieur.  Après  avoir  dilaté  un  des 
trajets  fistule ux,  on  y  introduit  une  sonde  qui  pénètre  jusque  dans  h 
vessie;  cette  dilatation  demande  souvent  plusieurs  séances.  Lorsqu'on 
y  est  parvenu,  on  procède  à  Turéthrotomie  externe  ;  le  malade  est 
placé  dans  la  position  que  nous  avons  indiquée,  on  introduit  dans  k 
fistule  la  sonde  cannelée,  dans  Turèthre  un  cathéter  qui  arrive  jus- 
qu'au rétrécissement^  on  sectionne  le  périnée,  puis,  arrivé  au  canal  de 
l'urèthre,  on  réunit,  par  une  longue  incision,  le  cathéter  et  la  sonde 
cannelée. 

M.  Bourguet  (d'Aix)  a  proposé  d'exciser  le  rétrécissement^  ou 
plutôt  toute  la  partie  du  canal  oblitéré  ;  deux  très  intéressantes  ob- 
servations ont  été  publiées  à  Tappui  de  cette  méthode  «  mais  elle  n*a 
pas  été  très  bien  accueillie,  et  Voillemier  l'a  vivement  combattue,  lî 
2ui  reproche  d'être  difficile  et  même  impossible  à  exécuter  dans  tous 
les  cas  ;  il  trouve  que  la  perte  de  substance  devra,  dans  certaines  opé- 
rations, être  beaucoup  trop  considérable  et  enfin  qu'en  excisant  Turê- 
thre  dans  une  certaine  étendue,  il  restera  entre  les  deux  bouts  une 
trop  grande  partie  du  canal  à  cicatriser. 

Les  objections  faites  par  M.  Voillemier  sont  très  réelles,  si  Ton 
veut  prendre  à  la  lettre  l'opération  de  M.  Bourguet  (d'Aix).  Vouloir 
exciser  entièrement  toute  la  masse  indurée  conduirait  à  la  formation 
d'une  véritable  poche  urinaire  ;  mais,  en  lisant  avec  soin  les  observa- 
tions de  M.  Bourguet,  on  voit  qu'il  a  réséqué  toute  la  portion 
fibreuse  qui  se  trouvait  dans  l'épaisseur  du  périnée.  Nous  croyons 
que  c'est  en  se  guidant  sur  les  idées  soutenues  par  le  savant  chirur- 
gien d'Aix  qu'on  peut  obtenir  de  beaux  succès  avec  l'uréthrotomie 
externe.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  nous  acceptions  la  double 
incision  proposée  par  M.  Horteloup,  car  on  enlève   ainsi  déjà  uDe 
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masse  dure  résistante  ;  lorsqu^on  a  découvert  Textrémité  postérieure 
du  canal  et  que  par  conséquent  les  deux  portions  de  l'urèthre  sont 
perméables,  il  se  trouve  entre  elles  des  masses  indurées  souvent 
traversées  par  des  fistules  allant  8*ouvrir  soit  vers  l'anus,  soit  dans  le 
sillon  génito-scrotal .  Si  on  ne  cherche  pas  à  modifier  ces  trajets  flstu- 
tuleux,  on  s'aperçoit  que  l'urine  continue  encore  à  les  traverser  après 
l'opération  ;  aussi,  pour  obtenir  de  promptes  guérisons,  avons-nous 
.toujours  soin  d'inciser  ces  trajets  sur  la  sonde  |cannelée.  Nous  exci- 
sons ensuite  toutes  les  masses  indurées  formant  les  lèvres  des  plaies 
que  nous  avons  faites  et,  grâce  à  ces  larges  excisions,  nous  cherchons 
toujours  &  obtenir  que  le  vaste  cratère  que  nous  venons  de  creuser, 
et  au  fond  duquel  se  trouve  l'urèthre,  présente  des  parois  unies  et 
non  anfractueuses.  Ainsi  que  nous  l'avons  récommandé,  Tincision 
superficielle  doit  descendre  assex  bas,  pour  que  la  rigole  inférieure 
présente  un  plan  incliné  ajaÀt  exactement  la  direction  du  bout  pos- 
térieur du  canal  de  l'urèthre. 

Pour  qu'une  uréthrotomie*  externe  soit  dans  de  bonnes  conditions 
pour  guérir,  il  faut  qu*en  glissant  une  bougie  dans  Tangle  inférieur 
de  la  plaie  on  pénètre  jusque  dans  la  vessie  sans  tâtonnement. 

Soins  consécutifs,  —  Après  I^l'uréthrotomie  externe,  tous  les  chi- 
rurgiens sont  d'avis  qu'il  faut  placer  une  sonde  &  demeure  dans  Vnrè- 
thre  pour  empêcher  ruriùe  de  prendre  son  cours  par  la  plaie.  «  Si 
la  sonde  ne  détermine  pas  d'accidents,  dit  M.  Yoillemier,  on  doit 
la  laisser  en  place  jusqu'à  la  guérison  complète  de  la  plaie,  parce 
qu'elle  sert  pour  ainsi  dire  de  moule  à  la  cicatrice  »  (p.  343).  On  doit 
changer  la  sonde  tous  les  deux  ou  trois  jours,  autrement  elle  s'in- 
cruste de  *^     ères  calcaires  et  déchire  le  canal. 

Nous  avons  depuis  plusieurs  années  renoncé  à  l'emploi  de  la  sonde 
à  demeure  après  l'uréthrotomie  externe  (Horteloup),  pour  plusieurs 
raisons,  et  les  résultats  ont  été  excellents. 

Certains  opérés  ne  peuvent  pas  supporter  la  sonde  à  demeure,  qui 
donne  lieu  à  du  ténesme  vésîcal  excessivement  douloureux  ;  de  plus, 
la  sonde  à  demeure  n'empêche  nullement  l'écoulement  de  Turine  par 
la  plaie. 

Voici  un  fait  qui  démontre  bien  nettement  ces  propositions. 

Observation  I.  —  M.  D...,36  ans,  se  plaint  depuis  longtemps  de 
troubles  de  la  miction.  Blennorrhagie  à  20  et  à  22  ans.  Il  j  a  sept  ans 
on  a  cherché  à  dilater  un  rétrécissement  par  des  bougies,  mais  on  n'a 
jamais  pu  pénétrer  dans  la  vessie  et  il  dit  n'avoir  pas  bénéficié  de  ce 
traitement. 

L'exploration  dn  canal  permet  de  constater  un  rétrécissement  sié- 
geant au  niveau  de  la  portion  bulbo-membraneuse,  maiail  est  impossi- 
ble de  faire  pénétrer  une  bougie  même  filiforme  ;  après  plusieurs  essais 
infructueux,  M.  Horteloup  se  décide  à  pratiquer  l'uréthrotomie  externe. 
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14  mai  1880.  Le  malade  chloroformé,  on  introdait  on  cathéter  qoi 
vient  butter  contre  un  rétrécissement  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  bulbe.  Double  incision  du  périnée.  Arrivé  sur  le  canal  à  traTerslâ 
parois  duquel  on  sent  le  cathéter,  M.  Horteloup  incise  le  canal,  poli 
faisant  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  uréthrale,  il  donne  un  coup  (k 
bistouri  qui  divise  une  portion  dure,  résistante  dans  une  étendue  de 
un  centimètre  et  il  peut  introduire  une  sonde  cannelée  dans  le  bost 
postérieur  de  Turèthre. 

Désirant  laisser  une  sonde  à  demeure,  on  introduit,  sans  difficolié, 
une  sonde  courbe  du  n®  18. 

Le  14,  à  7  h.  1/2  du  soir.  L'opéré  se  plaint  d*un  véritable  téomi 
visuel  çt  demande  à  ce  qu'on  lui  retire  la  sonde  ;  Torine  a  passé  par 
la  sonde,  mais  elle  a  passé  également  par  la  plaie  du  périnée. 

Le  15.  Pas  de  sommeil,  73  pulsations,  et  M*  D..  •  s'est  plaint  nus 
interruption  de  TafSt'ease  gène  que  lui  cause  la  présence  de  la  soode; 
on  se  décide  à  la  retirer. 

Le  15,  au  soir.  Le  malade  a  cessé  de  souffrir  dès  qu*on  lui  a  es 
retiré  la  sonde.  Il  a  uriné  toutes  les  deux  heures.  Injections  d'eta 
phéniquée  dans  la  plaie  et  dans  la  portion  antérieure  du  canal* 

Les  16,  17,  18, 10  et  20  n'ont  rien  présenté  à  signaler. 

Le  malade  a  uriné  sans  difficultés. 

Le  20,  à  8  h.  1/2  du  soir.  Ce  malade  éprouve  une  chaleur  huoQiè 
dans  la  plaie  ;  il  porte  la  main  et  constate  un  écoulement^e  sang. 

Appelé  auprès  de  l'opéré  à  1 1  heures  du  soir,  M.  Horteloup  eolére 
la  charpie  trempée  dans  du  perchlorure  de  fer  que  l'infirmier  âplsoé^ 
dans  la  plaie.  Il  est  impossible  de  pouvoir  reconnaître  le  point  d'oii 
part  le  sang. 

M.  Horteloup  se  décide  &  pratiquer  le  tamponnement  méthodiqae 
avec  des  bourdonnets  imbibés  d*alcool,  mais  ne  voulant  pas  provo- 
quer de  rétention  d'urine,  il  introduit  par  lé  bout  postérieur  de  rorè- 
thre  une  sonde  dans  la  vessie. 

Le  21.  84  pulsations.  Le  sang  n'a  plus  reparu,  mais  le  malade  a  été 
repris  de  ténesme  occasionné  par  la  présence  de  la  sonde  à  trarers 
laquelle  pas  une  goutte  d'urine  n'est  sortie.  Le  pansement  etleslio- 
ges  qui  le  recouvraient  sont  remplis  d'urine.  Une  injection  pernet 
de  s'assurer  que  la  sonde  pent  fonctionner. 

Le  22.  84  pulsations.  Pas  de  sommeil.  Ténesme  incessaot.  î^ 
sonde  n'a  pas  fonctionné,  l'urine  sort  par  la  plaie.  On  retire  la  sonde. 

Le  23.  Une  heure  après  l'enlèvement  de  la  sonde,  M.  D...  o'sp'L^ 
souffert.  L'urine  coule  facilement  par  la  plaie. 

Le  26.  Passage  d'une  bougie  béniquée  n»  45,  ssas  ôit&cidtés.  U 
cathétérisme  est  renouvelé  tous  les  trois  jours  et  M.  D...  peut  qnitter 
Paris,  le  20  juin,  en  excellent  état. 

Voici  un  cas  dans  lequel  il  a  été  impossible  de  conserver  1» 
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à  demeure  ;  deux  fois,  à  six  joors  dé  distance,  en  a  essayéde  la  pla- 
cer, il  a  fallu  j  renoncer  à  cause  de  ce  douloureux  ténesme  et  on 
peut  bien  affirmer  que  la  sonde  n'a  servi  à  rien,  puisque,  deux  heures 
aprè  l'opération,  Turine  coulait  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal. 

Cependant,  chez  ce  malade,  rien  ne  contre-indiquait  remploi  de  la 
sonde,  tandis  qu*il  y  a  des  cas  dans  lesquels  tous  les  chirurgiens 
sont  d*accord  qu*il  ne  faut  pas  remployer»  Lorsque  la  vessie  est  en- 
flammée, dit  Voillemier,  elle  ne  supporte  pas  la  présence  de  la  sonde 
la  plus  molle.  D'un  autre  côté,  il  est  impossible  d^emplojer  le  cathé- 
térisme  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  uriner  ;  il  faut  donc  se  ré- 
signer à  laisser  couler  Turine  par  la  plaie  ;  or,  dans  ces  cas  vrai- 
ment très  graves,  l'absence  de  sonde  à  demeure  n*est  pas  suivie 
d'accidents;  pourquoi  donc  fatiguer  les  opérés  par  le  placement  d'une 
sonde,  que  Ton  ne  peut  pas  toi^ours  conserver  jusqu'à  la  guérison 
complète,  car  il  arrive  souvent  un  moment  ou  la  sonde  gêne  la  cica- 
trisation et  doit  être  enlevée. 

Toutes  ces  raisons  nous  ont  fait  admettre  que  la  présence  d'une 
sonde  n'était  pas  indispensable  pour  obtenir  le  reconstitution  du 
canal. 


^"»^ 
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Séance  du  13  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardt. 

La  coRRBSPONDANCB  Comprend  :  une  lettre  de  M.  de  VilUers,  qui 
offre  à  l'Académie  quelques  ouvrages  tirés  de  ses  collections. 

Af.  Vulpian  présente  une  note  manascrite  de  M.  Bochefontaine 
intitulée  :  Note  sur  les  épidémies  de  choléra,  de  variole  et  de  flèvre 
typhoïde  à  VilIedieu-les-Foëles. 

M.  Bauley  présente  de  la  part  de  M.  Tripier  (de  Lyon)  une  note 
sur  la  désinfection  des  instruments  par  un  bain  d'huile  à  120* • 

Af.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Seux,  ancien 
directeur  de  l'école  de  médecine  de  Marseille,  membre  correspondant. 

M.  le  président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  de  pa- 
thologie médicale. 

Dans  la  prochaine  séance,  TAcadémie  se  réunira  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de 
membre  assoeié  libre. 

Prix  Portàl.  —  M.  P^fer  fait  un  rapport  sur  Tunique  travail  en- 
voyé pour  le  prix  Portai  en  1882.  Les  conclusions  de  ce  rapport  se* 
ront  discutées  en  comité  secret.  ^ 

InBAIATIONS  BfÉDICABfBNTBUSES   DANS    LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  BiALA- 

DiBs  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES.  —  M.  Sundros  fait  une  communication 
sur  les  inhalations  médicamenteuses  dans  la  thérapeutique  des  mala- 
dies pulmonaires.  L'auteur  emploie  surtout  les  vapeurs  de  térében- 
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thine  et  de  goudron  ;  cette  xnédioation  ne  TempSche  pas  de  fiirele 
traitement  général.  L'appareil  qui  sert  à  ces  inhalations  est  un  bibe- 
ron à  deux  tubulures  ;  mais  par  le  tube  plongeant  et  par  le  Bystème 
de  soupapes,  on  peut  dire  que  c'est  un  biberon  renversé. 

A  4  heures  15,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discater 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Peter. 


mit 


Conférences  db  cltniqub  médicalb,  faites  à  THÔtel-Dieu,  par  M.  le 
D^  F.Raymond,  agrégé  de  la  Faculté»  in-8%248p.Paris,  Bureaui 
du  Progrés  médical  et  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  1833. 
Suppléant  le  professeur  G.  Sée  dans  son  service  de  THôtel-Dlea 
pendant  Tété  de  1881,  M.  Raymond  fit  aux  élèves  un  certain  Dombre 
de  conférences  cliniques  dont  il  a  •  eu  heureusement  le  soin  de  con- 
server les  plus  intéressantes.  Ce  sont  ces  leçons  qui  forment  le  toIoib^ 
dont  nous  parlons  aujourd'hui. 

Ces  leçons  sont  véritablement  cliniques,  c'est^à^-dire  qae paissant  le» 
théories  au  second  plan,  elles  ont  trait  à  des  malades  dont  M.  B&j- 
mond  discute  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement,  et  qaC 
conduit  même  souvent  jusqu'à  Tautopsie. 

Voici  le  résumé  des  titres  de  ces  conférences  :  sarcome  da  corp' 
de  l'utérus  généralisé  ;  abcès  du  cervelet  conséculif  à  une  otite  ic- 
terne  ;  méningite  aiguë  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  méDio- 
gite  tuberculeuse  de  l'adulte  ;  myélite  aiguë  chez  une  jeune  fille  de 
17  ans  ;  de  Tasystolie;  des  pneumonies  chroniques  chez  les  cardiaque; 
et  chez  les  pleurétiques;  des  complications  pulmonaires  du  rham»- 
tisme  articulaire  aigu  de  la  rubéole;  variole  hémorrhagique  ;  endo- 
péricardite  chez  un  rhumatisant;  des  atrophies  musculaires  secon- 
daires ;  syphilis  cérébrale,  ^pilepsie  partielle;  cirrhose hypertrophi- 
que,  ictère  et  héméralopie  ;  anôvrysme  de  l'aorte  ;  cancer  latent  de 
l'estomac  ;  névroses  convulsive  et  rhythmîque  èi  forme  de  tétanie  et 
néphrite  chronique. 

M.  Raymond  traite  donc  d'un  grand  nombre  de  sujets  de  patholo- 
gie médicale,  mais  il  insiste  principalement  sur  la  pathologie  ner- 
veuse, pour  laquelle  sa  compétence  est  bien  connue.  A.  Ci. 


COI 


•  A  M.  le  D"^  BoTTBNTurr,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale. 
Mon  cher  Directeur, 
Au  moment  où  Ton  nous  menace  de  laïciser  de  nouveaux  services 
dans  les  hôpitaux,  permettez  à  un  médecin  attaché  depuis  cinq  ans  à 
un  hôpital  laïcisé  de  vous  présenter  une  simple  observation. 
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Il  j  a  quelque  chose  de  répugnant  à  se  plaindre  de  telle  ou  telle 
personne  en  particulier;  d'autre  part,  les  jugements  en  bloc  sont 
toujours  snspects  de  partialité.  Mais  il  y  a  un  fait  brut,  que  Tobser- 
vation  et  Texpérience  ont  mis  en  lumière,  il  me  semble^  et  que  je  me 
crois  tenu  de  signaler  à  qui  de  droit, 

N'est-îl  pas  vrai  que  dans  les  services  laïcisés,  les  surveillantes  et 
8ous*>6urveillantes  changent  avec  une  fréquence  dont  on  n'a  jamais 
eu  d'exemple  autrefois? 

N'est'il  pas  vrai  que  le  personnel  d'infirmiers  et  d'infirmières, 
sous  les  ordres  de  ces  dames,  change  avec  une  fréquence  encore  plus 
inouïe? 

Pour  ma  part,  je  vois  les  uns  et  les  autres  se  succéder  dans  mon 
service  comme  les  sujets  d'une  lanterne  magique . 

Une  telle  instabilité  entraîne  fatalement  des  omissions  et  expose  à 
des  erreurs  dont  chacun  comprend  la  gravité.  Il  est  facile  de  présu- 
mer quel  dommage  en  ressent  le  service  des  malades. 

Quant  aux  causes  de  ce  mal,  tout  administrateur  éclairé  et  impar- 
tial les  devine.  La  moindre  enquête  faite  auprès  des  directeurs  des 
hôpitaux  laïcisés  suffirait,  et  à  établir  le  fait,  et  à  mettre  au  jour  les 
causes  du  malaise  qu'il  traduit* 

Constater  ce  fait,  ce  n'est  pas,  encore  une  fois,  faire  œuvre  de  par- 
tialité ou  de  passion  ;  l'argument  n'en  a  que  plus  de  force.  C'est  pour> 
quoi  j'ai  cru  devoir  le  produire,  dans  cette  cause,  qui  est  la  nôtre, 
puisqu'elle  touche  aux  plus  graves  intérêts  des  malades  qui  nous  sont 
confiés* 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  mon  cher  Directeur,  les  sentiments 
do  votre  dévoué  confrère. 

A.    FlRR/lKD. 
Médecia  de  i*hopital  Laônnec. 

Monsieur  le  Hêdactbur, 

Je  lis,  dans  la  France  médicale  du  8  novembre  une  observation  de 
M.  le  D"^  Ory  :  hémorrhagie  post  partum\  état  syncopal  grave  :  pre- 
raière  injection  soua-cutanéo  d'éther  de  10  gouttes;  seconde  injec- 
tion de  15  gouttes,  puis  administration  de  deux  doses  de  0,  50  d'er- 
got en  poudre.  Retour  à  la  connaissance,  contraction  de  l'utérus, 
cessation  de  l'hémorrhagie,  état  très  anémique  pendant  deux  mois  ; 
gniérison.  —  L'auteur  ajoute  :  «  que  l'éther,  employé  ici  à  hautes  do- 
«c  ses  n'a  pas  causé  d'accident  et  a  sauvé  la  vie  de  la  jeune  femme  ; 
€<  donc  on  ne  saurait  trop  vulgariser  ce  mode  de  traitement  si  pratique 
ce  et  si  rapidement  efficace,  soit  contre  l'hémorrhagie,  soit  contre 
«  l'état  spasmodique.  » 

Je  crois,  tout  au  contraire,  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en 
^arde  les  accoucheurs   contre!  les  déceptions  cruelles  qu'entraîne 
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ce  traitement  trop  insuffisant,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  rTi,- 
ment  graves.  On  en  est  à  n6  plus  compter  les  cas  de  morts  partr- 
EQorrhagies,  alors  que  l'on  a  perdn  son  temps  à  espérer  an  effet  »'.*■ 
tenu  des  injections  d'éther,  et  à  tergiverser  sans  recourir  an  tnit.- 
ment  qui  seul  peut  réellement  remédier  &  un  déficit  sancuîn. 

La  très  vive  douleur  produite  par  la  pénétration  de  l'éther  sod-Ii 
peau  et  la  rapide  diH'uaion  de  cet  excitant  peuvent  certainement  rj- 
pendre  une  syncope  ;  maie  si  l'efiet  de  l'éther  est  quelquefois  r^il:. 
il  est  toujours  si  fugitif  que,  lorsque  l'état  est  grave,  la  sjncopei: 
tarde  pas  &  reparaître. 

Et  l'éther,  même  à  bien  plus  hautes  doses  que  ne  l'a  emplo}-: 
M.  Ory,  n'arrive  pas  même  à  relever  la  température,  abaissée  ps.- 
la  perte  sanguine. 

Les  preuves  cliniques  en  abondent,  et  U.  Hayem  l'a  ezpérimeDbk- 
ment  démontré  d'une  façon  indiscutable.  —  Tout  comme  de  l'ean-jc- 
vie  administrée  k  un  aiTamé  peut  bien  l'exciter,  mais  non  le  noarri:, 
de  même,  l'éther  ne  saurait  suppléer  au  déficit  sanguin  par  leqaellc 
cœur  et  le  cerveau  ont  cessé  de  fonctionner. 

De  pins  les  vapeurs  asphyxiantes  de  I*éther,mélée8  au  sangqn'eLa 
rendent  moins  oxydable,  compromettent  encore  la  reprise  de  la  r> 
piration  suspendue  par  la  syncope;  pendant  qu'elles  rendent  plusp;- 
fonde  la  stupeur  des  cellules  cérébrales,  déjà  surchargées  d'acide  s-  l 
boniqne  et  privées  d'oxygène. 

Non  seulement  l'éther  est  insuffisant,  mais  il  vapar  lui-ménK:! 
l'envers  du  but  à  atteindre,  et  il  fait  perdre  les  quelques  minutti  i 
précieuses  pendant  lesquelles  on  pourrait  encore  combattre  ^et-.- 
rieusementia  mort. 

Les  syncopes  et  les  hëmorrhagies  qui  cèdent  aux  injections  d'éûa: 
ne  sont  pas  celles  des  cas  graves.  Lorsque  la  mort  est  imminente  pi: 
hémorrhagie,  seule  la  transfusion  directe,  à.  hantes  doses,  du  fsn: 
complet  et  vivant,  de  la  même  espèce,  peut  assurer  la  survie  déia.- 
tîve,  par  apport  immédiat  d'oxygène,  et  par  transplanlation  Tée'ir. 
d'un  nombre  suffisant  de  globules  sanguins. 

Agréez,  monsieur  le  Rédacteur,  mes  civilités  empressas- 

D'  J.  RoDSSKL. 


MOUVaLLE* 

)LTÉ  DE  UÉDECINE  DE  pARis.  —  DsDs  Sa  i^BDce  d'bicr,  jeudi,  l'w- 
e  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parii  a  *o(c  l> 
lation  demandée  par  M.  le  professeur  Pajot.  Sa  DomioatiDn  i  l< 
de  clinique  d'accoucfa émeut,  en  remplacement  de  M.  le  profesM^ir 
.,  décidé,  est  soumise  à  l'approbation  du  ministre  de  l'iDstrvciio* 
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—  Les  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  laissée  yacante  par 
suite  de  la  permutation  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  sont,  par  ordre  al- 
phabétique :  MM.  Damaschino,  Dieulafoy,  Duguet,  Grancher  et  Lance- 
reaux. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concours  des  prix  de  Vinternat,  — >  Ce  concours  a 
commeocé  le  samedi  3  novembre  par  la  composition  écrite.  Le  jury  est 
cooaposé  de  MM.  Verneuil,  Hérard,  Cusco,  Guéniot,  Humbert,  (Joffroi, 
Dejérine* 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  : 

Pour  la  première  division  (médaille  d'or)  :  muqueuse  pituitaire.  —  Des 
hémorrhagies  dans  les  fièvres. 

Pour  la  seconde  dvjision  (médaille  d'argent)  :  muscles  pelvitroc hanté- 
riens.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  7  novembre  1883,  ont  été 
promus  médecins  aides-majors  de  1'*  classe,  pour  prendre  rang  dans  le 
cadre  à  dater  du  11  novembre  courant  et  ont  été  maintenus  dans  leurs 
postes  actuels  les  médecins  aides-majors  de  2^  classe  dont  les  noms  sui- 
vent, qui  ont  accompli  deux  années  d^ancienneté  de  grade,  savoir  : 

MM.  Descouis,  Lacronique,  Boppe,  Hassier,  Artigulas,  Roussy,  Duval, 
SchouU,  Boisson,  Lévy,  Couillault,  Ribes,  Baur,  Ferrand,  Buy,  de  Schut- 
telaêre,  Couette,  Hugard,  Marchand,  Claude,  Chuffart,Véron,Léchaudel, 
Berthoud,  Clément,  Bellouard,  Roux,  de  Voisins,  Lejeune,  Guérard, 
Evesque,  Spite,  Tavenaux,  Beylier,  Lamereux,  Couénon,  Ducros,  Midon, 
Benac,  Guégan,  Duvau,  Mary,  Prieur,  Courtois,  Hûrstel,  Goumy,  Joly, 
Hublé,  Ferra,  Castel. 

Par  décret  du  7  novembre  1883,  ont  été  promus  pharmaciens  aides-ma- 
jors de  V  classe,  pour  prendre  leur  rang  à  daterjdu  11  novembre  courant, 
et  ont  été  maintenus  dans  leurs  postes  actuels  les  pharmaciens  aides-ma- 
jors de  2*  classe  dont  les  noms  suivent,  qui  ont  accomplis  deux  années 
d'ancienneté  de  grade,  savoir^: 

MM.  Girard,  Riser,  Quillot,  Cordier,  Kopp^^Remy,  Carabin,  Roncin. 

Personnel  médical  des  écoles.  —  Par  arrêté  du  5  novembre  1883, 
ajant  son  effet  à  partir  du  16  du  même  mois,  ont  été  nommés,  pour  trois 
ans,  médecins  inspecteurs  des  écoles  primaires  et  maternelles  communa- 
les ;  savoir  :  canton  de  Conrbevoie,  1^*  circmscription,  commune  de 
Courbevoie  et  de  Colombes  (2  sections),  M.  le  docteur  Bonnecaze.  — 
2*  circonscription,  commune  d'Asniëre,  de  Gennevilliers  et  de  Colombes 
(centre),  M.  le  docteur  Bastin.  —  3®  circonscription,  communes  de  Nan- 
terre,  de  Puteaux  et  de  Suresnes,  M.  le  docteur  de  Lagorce. 

Monument  Thuillier.  —  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique  et 
des  beaux-arts  vient  d^accordei  une  subvention  de  cinq  cents  francs  au 
comité  du  monument  qui  doit  être  élevé  à  la  mémoire  du  D'  Thuillier, 
mort  en  Egypte,  victime  de  son  dévouement  à  la  science. 

Le  montant  de  cette  subvention  sera  versé  entre  les  mains  du  trésorier 
du  comité,  après  achèvement  du  monument,  dont  le  projet  devra  être 
déposé  à  la  direction  des  beaux-arts. 

Ecole  d* anthropologie.  -^L'école  d'anthropologie  a  ouvert  le  samedi 
3  novembre  1883,  à  3  heures,  au  siège  de  la  Société  d*antkropologiei  15, 
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rue  de  l'EcoIe-de-médeciue.    L«s    cours    se   succèdent    dans  l'ordre  i 
vant  : 

M.  de  MoRTiLLET.  —  Anthropologie  préhistorique,  ies  lundis  à  ibe* 
res,  à  partir  du  5  novembre. 

M,  TopiNARD.  —  Anthropologie  générale,  les  mardis  et  samed.MÎ 
heures,  à  partir  du  samedi  3  novembre. 

M.  Mathias  Duval,  —  Anthropologie  zoologique,  les  vendredis  àSbe: 
res,  à  partir  du  9  novembre. 

M.  Dally.  —  Ethnologie,  les  mercredis  à  4  heures,  à  partir  da  Te: 
vembre. 

M.  BoRDiER.  —  Géographie  médicale,  les  samedis  à  5  heures,  àpar-r 
du  10  novembre. 

Les  cours  sont  publics. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Clinique  dea  maladies  mentales.  -^  M.  lepr- 
fesseur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  meotalal» 
dimanche  18  novembre  1883,  à  10  heures  du  matin,  et  ie  continuera  la 
jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heurs. 

Ecole  pratique.  —  M.  Mallez  commencera  son  cours  de  patho'oj 
et  de  chirurgie  des  notes  urtnatres,  le  jeudi  15  novembre,  à  hait  htum 
du  soir,  dans  Tamphithéâtre  no  3  de  l'Ecole  pratique  (15,  rue  de  rEccle-:.- 
Médecine),  pour  continuer  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

L^anatomie  pathologique  sera  montrée  par  des  projections  photcr* 
crographiques. 

Bulletin  dk  la  mortalité  du  2  au  %  novembre  1883.  —  Fièvre  typboîd 
—  Variole,  5.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche, 6.  —  Dipb:iï 
oroupi  34.  —  Dyientârie,  0.  —  Erysipèle,  2.   —  Infectioas  puerpérales, 
Autres  affeotiops  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu4),  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  Itô.—  Aotnii 
bercuioses,  5.  -*  Autres  affections  générale!,  60. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  51. 

fironchite  aiguë,  38.  —  Pneumonie,  73.  —  Athrepaie  (gaslro^eatéritt)  û«  •* 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  54  ;  au  sein  et  mixte,  28;  incooiiiit^'' 
Maladies  de  :  ^appareil  oérébro-fipinal,93;  Tappareil  circulatoire,  47  ;  l'app^*^^ 
respiratoire,  66;  Tappareil  digestif,  45;  Tappareil  génito-urinaire,2S;  lapetB  i' 
du  tissu  lamineuxi  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  «-  Apr^  ^^^' 
tisme  :  ûèvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0;  épuisement*  0;caiiiei  ofi^ 
définies,  0. —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  7..—  Nombr«»ai*^ 
lus  de  la  semaine,  962.  —  Résultais  de  la  semaine  précédente  :  932. 
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La.  imANGB  HBOICALB 


ERGOTININE  de  TANRET,  Lauréat  de  rinm 
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AlcÀloIde  et  principe  acUf  de  Tergot,  elle  s'emploie  avec  suçote  dans  lea 
les  Baétrorrhagiea,  les  bémoptyBieBf  Tatazie  locomotricef  etc.  BIBOY  à  t/4  mflllgL  k^ 
à  café,  —  dose:  de  1  à  6  par  Jour.  ~  bo&ittzow  hypodermique  à  1  mliUgr.  le  cm.  ox* 
dose  :  de  3  à  10  gouttes. — L'ii^ection  Û^Sr^otinine  de  Tunret  ne  produit  jamais  dlteâdeati  t^ 

Pharmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  Basse-dn^Rgpqx 

^RAGÉEs  de  Fer  Rabuteaii 

I  Lauréat  de  rinstimt  de  France.— PHx  de  Thérapeutiqiu 


Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  mi 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Per  Bi 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  aveo  une  rapidité  mti  n'a  junaï!! 
observée  en  enyjloyant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Drugée$  chamm 

£lizir  de  Ppr  Rabuteau,  recommaadé  aux  personnes  qui  ne  peuroit 
avaler  les  Dragées  :  Vn  ^erre  à  liqueur  matin  et  soir  au  repas.  . 

Sirop  de  Per  Rabuteau,  spécialement  destiûé  aux  enfonts. 

La  médication  martiale  par  le  Per  Rabuteauest  la  plus  rationnelle  da  k 
thérapeutique  :  Ni  constipation,  ni  diarrhée,  assimilation  compl&e. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabutean  est  très  économies. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Per  Rabutean  de  ches  GUN  à  Cf. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  bromure  de  "Campjfre 

Du    Docteur    Ghn 

LaurM  de  la  PaeulU  de  Médeehte  de  Paris  (PRIX    MONTTONV 


s 


t  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une 

■  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro^ 

a  Elles  coostituent  un  Antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.i  {G^> 

«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Ita^agées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Camphre  ^ 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.!  {Union  a^ 

Les  Capsules  du  Dr  GUn  renferment  0,20  oentigr.  \    z,-^^,,^  j^  r«mnAjtps^ 
Les  Dragées  du  D'  GUn        -  0,10  centigr.  I    Bromure  de  Csmpratp^ 

Vente  en  Gros:  chez  CLIN  &  G%  Paris. ^ Dë/aiZ  dans  les  P/iarjnactai 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUCI 

Capsules  Bartok 

Ftenule  1  CRÉOSOTE  DE  fl^TRE o.os  |  „Qamis.         j 

f  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20  i  '^ 

Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  fodiemeatettî^ 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  ^^^ 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :  de  4  à  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiateoeD^^ 
un  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane.  I 

bnaeoii:3fr.~i05,JirajDjri{JDR2R^^^  J 
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RANGE  MEDICALE 


Paraissantle  MARDI,  le  JEUDI^le  SAMBOI 
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JRSA.t7X 
1  s'abonne  chez 

UÎEBt8.LICRiSIIKR 

Place 
Icole-d  e-Méâecine 
PARIS 

A.  RICHET 

leur  de  clinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  médicale,    Professeurde  clinique  obttétricaI«y 
bre  de  rAcaa.  de  médecine.         MembredelAcad.  de  médecine. 


COMITÉ    DE    RÉDACTION 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

F&ANCB •••••  i5fr. 

UNION  POSTALE...  18  fis. 
PATSD*01ITRK-iaaU  20  fh 

H.  DEFAUL 


E.  BOTTENTUIT 


P.  BERGER 

tseor  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
rargien  des  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières 


Membre  del' Acad.  de  médecine* 

F.   LABADIE-LAORAVB 

Médecin  des  hôpitaox. 


sser  m  qoi  oonoem*  la  Rédaction  à  M.  le  D**  E.  BOTTENTUIT,  Rédaoteor  on  ohof ,  60,  rao  do  Londrot* 
«tragos  romio  on  donUo  sont  asmonoéo,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOM1IAIHE 

ier-Paris.  —  Travaux  oriçinaax  :  Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrha- 
ip,  recueillies  par  M.  Lormand  (Hôpital  de  Lourcine,  M.  le  D'  Martineau)  (suite).  — 
ilifisraphie  :  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 
ux.  —  VariétéH  :  L'histoire  des  microbes  et  de  leurs  rapports  avec  les  maladies,  par 
|f  Di"  Mimro  (suite),  —  Instruinents  nonireaux  :  Nouveaux  tubes  à  drainage.  — 
tivellcN.  —  Bulletin  blbllo|3;ra|jlilqiie. 
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RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 


^      A  l'oXFOimOH        ^ . 
X7jiiT«MU«  lotarnOonale    * 
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Les  principes  reconstituants  de  la  SemooUae 

sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  eôt  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personn^es  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  am:  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  ap  porter  un 
remède  efficace. 

Wmyc  np  i  a  GtniTr  •  A  c*»  Rt\ 


Bronchite,  Phtisie,  Scrofules,  Rachitisme,  Maladies  ttesEntatl 

Haib  de  Foie  de  lorae  >V"   #%  M  â 

PBOSPHAVaM        I  ■  Vin  AI 

Plus  eittcaces  que  rHuUe.  —  Ni  dégoût,  ni  renvois. 
6  Dragées  contiennent  la  valeur  d'une  cuillerée  à  bouche  d'Huile  et  oçéofhospke. 
Plr"*  T.  GRAS,  9,  ruQ  Le  PeleUer,  PARIS,  et  toutes  Ph''**,  -mil 
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NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

Lee  PtlnleB  Moussette,  h  l'aconltine  et  au  quinium,  ealment  ou  enm 
mtgraine,  le  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  J,  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  drcoUtoire  ss&o 
«  rintermédiaire  des  nerfa  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  An-i 
«  au  tnjiimeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismay  t 
t  reuses  et  inflammatoires,  » 

«  L'aeonitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névrslnh^*  f- 

a  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  in^acrinieRw 

même  qu'elles  auraient  résisté  à  d'autres  médicaments.  »  {Mkkéb  9iâÊfê,9kmà^Ht 

*  DosB  :  Prendre  de  3  .à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Exiger  les  VAritables  PUnles  aioassette  de  chez  CUNet  G%  14,  rneRaoBt 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisioues 

Sulfate  d* Atropine  du  d^ 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d' 
c  du  D"*  OUsx,  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  patiio 
c  et  notamment  les  Sueurs  nootumes  des  Phthlstquve.  C'est  tf 
>  centaine  ûb  eas  oiieervés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  qti«  e^s  PîJi 
c  constamment  réussi.  »  (Gaz.  des  Hôpitaux  et  Frog.  Ir> 

En  prescrivant  les  Pilules   de  Sulfate  d'Atrc^iae  da  ^  ^ 

les  Médecins    seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médici 
pur  et  d'uA  d(mg0  rigoureusement  exact. 


■^— I 


Vente  en  Gros  ;  CLIN  &  C%  Paris.  —  Détail  -.  dans  les  Pharmadsi 
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QUASSINE 
FREMINT 


TONigUE  AIER,  SIALAS06UE,  mm 

Très  eiScace  contre  Byepepsie  steB^a» 
eiaerose,  Sél^Uité  sta^hrals^  WnêifsÊsa» 
aes  foBOtloas  SlseatlTasy  CeÊltgsm  béy» 
tlqises  et  ii6plir6ttqiies,  Cjstius,  etc. 

3f^.te  FlacM.-HS.  rue  d'issas,  MMI,  itivprîB.^' 

La  QU ASSINB  FREMINT  est  SOOS  fi)nK^ 
Pilules  contenant  chacune  t  c&aUgMQu^a^ 
amorphe.  —  fiMs:S«3à4|iri«v  nul  h  m 


Liqueur    normale   concentrée.  t<  -' 
2  fr.,  dans  les  Pharmacie» 


GOUDRON  FREYSSINGE 
CAPSULES  OARTOIS 


Le  meilleur  mode  d^administratioa  àt  U  ^ 

sote   de    hêtre. 


'I^IIMI^^^^^^^^^^^^^ 


POUDRES  DE  VIANDI 

:P£2    'X"a»OrTSWB-Z»BXKXtBT 

(GharaiixtlM  Sosuf  j^fVLr.)  .  ^ac 

^eHUOSIK    oc    VIANDE         X         POUDRC    OC   VlAftlD* 

SB  TROUVB  DAMS  TOimS  LBS  PHARMAQIBB 
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Pam,  le  16  novembre  1883^ 

Un  auditoire  usai  nombreux  que  choisi  ie  pressait  mardi  matin 
Aaoe  Tamphithéàire  de  la  Pitié  pour,  assister  à  la  leçon  d'ouvertuife 
du  nouyean  et  sympathique  professeur  de  clinique  médicale*  Maîtres 
et  élôTee,  professeurs  de  la  Faculté,  médecins  des  h6pitaux,  internée^ 
extern«0y  étudiants,  tous  k  Tenyi  se  groupaient  autour  de  M.  le 
professeur  Jaccoud  pour  savourer  Pineffable  charme  de  sa  parole 
éloquente  dont  nous  ne  pouvons  »  hélas  1  être  ici  que  l'imparfait  écho. 
Une  pareille  leçon  aussi  inimitable  dans  la  forme  que  parfaite  dans 
le  fonds  ne  saurait  être  analysée  et  incomplètement  reproduite  sans 
faire  sabir  à  ce  chef-d'œuvre  une  atteinte  grave  qui  ne  manquerait 
pas  d'en  altérer  le  prix.  Il  faut  Tavoir  entendue  pour  comprendre  que 
toute  pl«me  est  impuisscinte  à  retracer  le  charme  incomparable  de 
cette  voix  vibrante,  de  cet  art  oratoire  à  la  fois  si  délicat  et  si 
exquis,  de  cette  diction  merveilleuse,  de  cette  brillante  intelligence 
enftn  qui  toor  à  tonr  éclaire,  rayonne  et  étincelle.  Les  plus  fidèles 
reproductions  des  chefs^'œuvre  de  Fart  antique  ne  nous  inspirent 
que  le  désir  de  connaître  et  d'admirer  les  modèles.  Tel  est  le  senti- 
ment que  nous  voudrions  faire  naître  dans  l'esprit  du  lecteur  en  es-^ 
quissant  ici  l'impression  que  nous  avons  ressenti  durant  cette  heure 
qui  nous  a  paru  à  la  fois  si  courte  et  si  bien  remplie.  Dans  son 
exorde,  M»  Jaccoud  a  rendu  hommage,   avec  autant  d'émotion  que 
d'éloquence,  au  talent  primesautier  de  son  regretté  prédécesseur. 
Cet  éloge  funèbre  a  fait  pour  ainsi  dire  revivre  Lasègue  aux  yeux 
de  ces  mêmes  auditeurs  qui  naguère  admiraient  sa  verve,  son  esprit 
et  sa  faconde. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  retranscrire  les  termes  de  dette 
étude  psychologique  qui  résume  à  la  fois  les  qualités  de  l'homme  et 
l'œuvre  du  maître,  m(H*t  à  la  peine,  victime  de  son  dévouement  et 
esclave  de  son  devoir.  Nous  avons  h&te  d'aborder  la  partie  capitale 
de  cette  leçon,  c'est-à-dire  l'exposé  des  doctrines  et  des  idées  per- 
sonnelles du  nouveau  professeur  sur  l'enseignement  clinique.  O'est 
ici  que  M.  Jaccoud  s'est  révélé  dans  tout  l'éclat  de  sa  chaleureuse 
profession  de  foi,  $n  montrant  la  netteté  de  ses  conceptions,  la  ri- 
gueur de  sa  logique  et  l'inébranlable  fermeté  de  son  caractère.  C'est 
dans  son  habile  réquisitoire  contre  les  empiétements  du  physiolo- 
gisme  et  contre  l'envahissement  des  théories  microbiennes  qu'il  s'est 
montré  aussi  profond  penseur  que  médecin  judicieux.  Nous  déta- 
chons avec  un  légitime  orgueil  cette  phrase  de  son  éloquent  dithy- 
rambe qoli  tout  en  résumant  sa  pensée,  exprime  aussi  la  nôtre,  telle 
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thtae  et  de  goudron  ;  cette  médication  ne  l'empêche  pas  de  toe  le 
traitement  général.  L'appareil  qui  sert  à  ces  inhalations  est  on  bibe- 
ron à  deux  tubulures  ;  mais  par  le  tube  plongeant  et  par  le  sjstème 
de  soupapes,  on  peut  dire  que  c'est  un  biberon  renversé. 

A  4  heures  15,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Peter. 


BIBLIOORAPHIK 

Conférences  db  clinique  BiÉDicALB,  faites  à  THôtel-Dieu,  par  M.  k 
D'  F.Raymond,  agrégé  de  la  Faculté,  in^%248p.Pari8,  Bureaux 
du  Progrés  médical  et  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier.  1833. 
Suppléant  le  professeur  a.  Sée  dans  son  serrioe  de  THôtel-Dieii 
pendant  Tété  de  1881,  M.  Raymond  fit  aux  élèves  un  certain  nombre 
de  conférences  cliniques  dont  il  a  eu  heureusement  le  soin  de  con- 
server les  plus  intéressantes.  Ce  sont  ces  leçons  qui  forment  le  voiam« 
dont  nous  parlons  aujourd'hui. 

Ces  leçons  sont  véritablement  cliniques,  c'est-à-dire  que,  laissant  lei 
théories  au  second  plan,  elles  ont  trait  à  des  malades  dontM.iUj- 
mond  discute  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement,  et  quil 
conduit  même  souvent  jusqu^à  Tautopsie. 

Voici  le  résumé  des  titres  de  ces  conférences  :  sarcome  du  corp' 
de  Tutôrus  généralisé  ;  abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  otite  ïi- 
terne  ;  méningite  aiguë  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  ménifl- 
gite  tuberculeuse  de  l'adulte;  myélite  aiguë  chez  une  jeune  fille  de 
17  ans  ;  de  l'asyatolie;  des  pneumonies  chroniques  chez  les  cardiaques 
et  chez  les  pleurétiques;  des  complications  pulmonaires  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  de  la  rubéole;  variole  hémorrhagique  ;  endo* 
péricardite  chez  un  rhumatisant;  des  atrophies  musculaires  secon- 
daires ;  syphilis  cérébrale,  ^pilepsie  partielle  ;  cirrhose  hypertrophi- 
que,  ictère  et  héméralopie  ;  anévrysme  de  l'aorte  ;  cancer  latent  de 
l'estomac  ;  névroses  convulsive  et  rhythmique  à  forme  de  tétanie  et 
néphrite  chronique. 

M.  Raymond  traite  donc  d'un  grand  nombre  de  sujets  de  patholo- 
gie médicale,  mais  il  insiste  principalement  sur  la  pathologie  ner- 
veuse, pour  laquelle  sa  compétence  est  bien  connue*  A.  Ci< 


00IIRI8P0NDAII0K 

A  M.  le  D^  BoTTBNTmT,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médtcûU, 

Mon  cher  Directeur, 
Au  moment  où  l'on  nous  menace  de  laïciser  de  nouveaux  services 

■ 

dans  les  hôpitaux,  permettez  à  un  médecin  attaché  depuis  cinq  bs^  ^ 
un  hôpital  laïcisé  de  vous  présenter  une  simple  observation. 
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Il  j  a  quelque  chose  de  répugnant  à  se  plaindre  de  telle  ou  telle 
)crsonne  en  particulier;  d'autre  part,  les  jugements  en  bloc  sont 
oujoura  suspects  de  partialité.  Mais  il  y  a  un  fait  brut,  que  Tobser- 
'ation  et  l'expérience  ont  mis  en  lumière,  il  me  semble,  et  que  je  me 
Tois  tenu  de  signaler  à  qui  de  droit, 

N*est>il  pas  vrai  que  dans  les  services  laïcisés,  les  surveillantes  et 
;ous-&urveLllantes  changent  avec  une  fréquence  dont  on  n'a  jamais 
ïu  d'exemple  autrefois? 

N'est-il  pas  vrai  que  le  personnel  d'infirmiers  et  d'infirmières, 
sous  les  ordres  de  ces  dames,  change  avec  une  fréquence  encore  plus 
inouïe  ? 

Pour  ma  part,  je  vois  les  uns  et  les  autres  se  succéder  dans  mon 
service  comme  les  sujets  d'une  lanterne  magique . 

Une  telle  instabilité  entraîne  fatalement  des  omissions  et  expose  à 
des  erreurs  dont  chacun  comprend  la  gravité.  Il  est  facile  de  présu- 
mer quel  dommage  en  ressent  le  service  des  malades. 

Quant  aux  causes  de  ce  mal,  tout  administrateur  éclairé  et  impar- 
tial les  devine.  La  moindre  enquête  faite  auprès  des  directeurs  des 
hôpitaux  laïcisés  suffirait,  et  à  établir  le  fait,  et  à  mettre  au  jour  les 
causes  du  malaise  qu'il  traduit. 

Constater  ce  fait,  ce  n'est  pas,  encore  une  fois,  faire  œuvre  de  par- 
tialité ou  de  passion;  l'argument  n'en  a  que  plus  de  force.  C'est  pour- 
quoi j'ai  cru  devoir  le  produire,  dans  cette  cause,  qui  est  la  nôtre, 
puisqu'elle  touche  aux  plus  graves  intérêts  des  malades  qui  nous  sont 
confiés. 
Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  mon  cher  Directeur,  les  sentiments 

de  votre  dévoué  confrère. 

A.  Fbrrand. 

Médecin  de  i*hopital  Laênnec. 
MOKSIBUR  LE   RÉDACTBUR, 

Je  lis,  dans  la  France  médicale  du  8  novembre  une  observation  de 
M,  le  D^  Ory  :  hémorrhagie  post  parfum',  état  syncopal  grave  :  pre- 
mière injection  soug-cutanée  d'cther  de  10  gouttes;  seconde  injec- 
tion de  15  gouttes,  puis  administration  de  deux  doses  de  0,  50  d'er- 
got en  poudre.  Retour  à  la  connaissance,  contraction  de  l'utérus, 
cessation  de  l'hémorrhagie,  état  très  anémique  pendant  deux  mois  ; 
guérison.  —  L'auteur  ajoute  :  «  que  l'éther,  employé  ici  à  hautes  do- 

«  ses  n'a  pas  causé  d'accident  et  a  sauvé  la  vie  de  la  jeune  femme  ; 

«  donc  on  ne  saurait  trop  vulgariser  ce  mode  de  traitement  si  pratique 

«  et  si  rapidement  efficace,  soit  contre  l'hémorrhagie,  soit  contre 

«  l'état  spasmodique.  » 
Je  crois,  tout  au  contraire,  qu'on  ne  saurait  trop    mettre  en 

garde  les  accoucheurs   contre!  les  déceptions  cruelles   qu'entraîne 
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femme,  où  je  pourrai  discuter  les  opinions  émisos  fltir  ce  point  doe* 
triûal.  Pour  l'instant,  je  me  borne  à  vous  dire  que  certains  médedm 
admettent  la  nature  contagieuse  du  pus  de  la  Yaginite  limple. 
M.  A.  Guérin  ne  Tadmet  pas. Avec  M.Gosselln,qui  a  dit  tijosteneot: 
«une  femme  no  peut  communiquer  que  ce  qu'elle  a  a,  Je  poil  rovi 
dire  dés  h  présent  que  je  partage  complôtemônt  0a  manière  de  vol: 
et  que  je  dénie  toute  contagiosité  au  pus  de  la  vaginite  simple. Lon* 
que  j'étudierai  la  blennorrhagie,  il  me  sera  facile  de  vous  montrer 
Terreur  commise  parles  auteurs  qui,  pour  admettre  une  telle  opinion, 
se  sont  basés  sur  des  observations  mal  prises,  sur  des  examens  io« 
complets.  Pour  Tinstant  donc  retenez  ceci  :  la  vagiaite  bleimofrtiâ- 
gique,  vaginite  virulente,  seule  est  contagieuse  ;  seule  elle  peat 
donner  lieu  chez  Thomme  d.  la  blennorrhagie  nréthrale  ou  âm  aeeû 
dents  dits  blennorrhagiques,  se  produisant  notamment  sur  la  m- 
queuse  oculaire. 

Traitement,'^  Le  traitement  de  la  vaginite  se  base  sur  les  indica- 
tions données  par  le  triple  diagnostic.  Au  diagnostic  anatomiqne 
correspond  le  traitement  de  la  lésion  ;  au  diagnostic  pathogéniqoe, 
le  traitement  de  la  cause  ;  au  diagnostic  nosologiqne,  le  traitement 
de  la  maladie  générale,  constitutionnelle  ou  diathésique.  Mali  tom 
en  faisant  reposer  sa  thérapeutique  sur  oes  principes  primordiaux,!^ 
médecin  doit  aussi  tenir  compte  de  la  modalité  clinique  de  la  Tafi- 
nite,  de  sa  manière  d'être,  de  ses  variétés.  C'est  eo  se  oonformanu 
toutes  ces  règles  qu'il  est  assuré  de  guérir  raffeoiion  inflammatoi^ 
du  vagin  qui,  ne  l'oublions  pas,  offre  parfois  les  plus  vive^  résir 
tances  à  la  thérapeutique. 

Traitement  local,  traitement  de  la  lésion^  traitement  anatorniv^^' 
—  Le  traitement  local  de  la  vaginite  aiguë  conftiste  pendant  la  p^ 
riode  d'acuité  dans  l'application  des  antipblogistiques.  ûnprescÂ 
les  cataplasmes  vaginaux  oonfectionnés  avec  les  cataplasmes  LelM- 
vre,  qui  seront  appliqués  au  nombre  de  quatre  en  24  heures,  Cbaqu 
application  sera  précédée  d'une  irrigation  vaginale  à  l'eao  de  gni* 
mauve  très  chaude.  £n  même  temps  on  donne  tous  les  jom  ob 
grand  bain  à  l'eau  d'amidon  et,  si  l'introduction  de  la  canule  rafi- 
nale  esL  facilement  supportée,  on  prescrit  l'emploi  de  cette  easnU 
pendant  toute  la  durée  du  bain.  Les  lavements  d'eau  de  gaimaofa 
tiède  seront  donnés  matin  et  soir« 

Ces  moyens,  combinés  avec  le  repos  au  lit,  avec  [on  régime  léf&i 
avec  des  boissons  rafraîchissanteSi  suf&sent  pour  ealme?  ra  p6>  ^^ 
jours  l'état  aigu.  Lorsque  l'inflammation  a  diminué  d'intensité. lora^Q^ 
l'c^pplication  du  spéculum  n'est  plus  douloureose,  je  j^eserisrspp^' 
tioQ  de  tampons  vaginaux  confectionnés  avec  du  .coton  hydrepiul' 
imbibé  de  glycérine  pure.  En  quelques  jours,  la  vaginite  même  la  j*» 
intense  est  guérie, les  lésions  inflammatoires  disparaissent,  alors  sfl^ 
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tout  que  la  vaginite  est  (Jimple,  qu'elle  n'est  pas  d'origine  constitu- 
tionnelle  ou  diathésique. 

,  Lorsqu'il  existe  des  granulations  et  que  celles-ci  n'ont  pas  disparu 
complètement  par  le  traitement  précédent,  il  faut  recourir  à  des  mo- 
dificateurs plus  énergiques,  tels  que  l'acide  borique, Talun,  le  tannin, 
le  nitrate  d'argent.  Ces  agents  ne  seront  pas  employés  suivant  la 
méthode  des  injections  qui  n'ont  aucune  efficacité  |  mais  bien  comme 
topiques,  appliqués  directement  sur  la  lésion. 

C'est  ainsi  qu'à  l'exemple  du  D'  Chéron  je  fais  incorporer  l'acide 
borique  à  la  glycérine  pore  ;  seulement  j'emploie  la  formule  sui- 
vante : 

Glycérine  pure4. *«*•..        100  gr« 
Acide  borique,  «««étf.*.  10  -^ 

On  imbibe  avec  ce  glycéré,tun  gros  tampon  de  coton  hydrophyle 
qu*on  introduit  dans  le  vagin  et  qu'on  laisse  pendant  24  heures.  J'em- 
ploie encore  la  solution  au  nitrate  d'argent  au  trentième  (eau  30  gr. 
nitrate  d'argent  1  gr.)  avec  laquelle  je  fais  badigeonner  les  granula- 
tions. Liorsqu'on  emploie  cette  méthode,  il  faut  avoir  soin  d'appliquer 
immédiatement  après  le  badigeonnage  un  tampon  de  ouate  afin  d'iso' 
1er  les  parois  vaginales.  Cette  pratique  ne  doit  jamais  être  oubliée 
alors  qu'on  porte  un  caustique  quelconque  sur  le  vagin  ;  on  évitera 
ainsi  les  brides  fibreuses^  les  cicatrices  vicieuses  que  j'ai  constatées  si 
souvent  sur  le  vagin  de  malades  traitées  en  ville  avec  la  plus  grande 
négligence.  L'alun,  le  tannin,  seront,  ainsi  que  le  nitrate  d'argent, 
employés  en  solution,  ou  bien  sous  forme  de  poudre  placée  dans  Tin-- 
térieur  d'un  tampon  de  ouate.  De  mes  expériences  comparatives  sur 
l'action  de  ces  divers  médicaments,  la  glycérine  seule  ou  combinée 
avec  l'acide  borique  m*a  donné  de  bons  et  prompts  résultats.  Depuis 
quelque  mois,  j'emploie  l'acide  salicylique  mélangé  à  la  farine  de  blé 
et  à  la  poudre  de  gomme  suivant  la  formule  suivante  : 

Adde  salycllique 300  gr. 

Farine  de  Hé...., 600  — 

Poudre  de  gommé lOO  — 

Cette  poudre  est  projetée  sur  toute  la  surface  du  vagin  à  l'aide  d'un 
insuflateur.  Jusqu'à  présent  j'ai  obtenu  de  bons  résultats.  Je  conti-' 
nue  mes  essais  et  verrai  si  ce  traitement  est  préférable  &  celui  par  la 
glycérine.  Chez  les  femmes  enceintes  il  faut  avoir  recours  à  cette 
poudre,  de  préfefénce  atiît  tampons  glycérines  qui  peuvent  provoquer 
des  douleui^  et  ded  coliqtiés  utérines. 

Lorsque  la  vaginite  est  accompagnée  d'une  éruption  dé  vésicules 
herpétiques  ou  eeîémateusesyj'emploie  la  poudre  composée  à  Facide 
salicylique  ou  bien  la  poudre  suivante  : 
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Talc  de  Venise 4  parties. 

Amidon 4      — 

Oxyde  de  zinc 2      — 

La  pommade  au  bi-carbonate  de  soude  (bicarbonate  5  gr.  aïonat 
30  gr,),  employée  avec  succès  par  le  D'  Rousseau  (d'Auxerre)  dans  les 
manifestations  arthritiques,  eczémateuses,  pourrait  dans  la  vagioltt 
de  même  nature  produire  de  bons  résultats.  Il  en  est  de  même  dt  a 
pommade  au  précipité  blanc. 

Mais,  en  général,  il  faut  être  sobre  de  pommades  dans  le  traita 
ment  de  la  vaginite;   elles  excitent  ordinairement  les  lésions;  l^i 
poudres  sont  préférables. 

A  côté  des  moyens  thérapeutiques  locaux  employés  contre  h\ém 
de  la  muqueuse  vaginale  sur  lesquels  je  viens  d'appeler  votre  atte^' 
tion,  il  ne  faut  pas  oublier  les  eaux  minérales  qui,  prescrites  «dis 
formes  de  lotions,  de  pulvérisations,  rendent  de  grands  serrices  alors 
même  que  la  vaginite  n'est  pas  constitutionnelle.  Les  eau  mb^ 
raies  sont,  vous  le  savez,  de  puissants  modificateurs  du  système  cu- 
tané et  muqueux;  tous  les  jours  je  vous  en  donne  la  preuve  en  too;^ 
mettant  à  même  de  constater  la  guérison  de  vaginites  chroniques  i 
l'aide  des  eaux  minérales.Yous  me  voyez  prescrire,  chez  les  femmes  a:- 
teintes  de  vaginite  dont  les  lésions  anatomiques,rougeur,  grannlation^, 
sécrétion  purulente  résistent  à  Faction  des  médications  astringente^ 
substitutives,  caustiques,  des  bains  prolongés,  des  irrigations  yagi- 
nales  répétées  plusieurs  fois  par  jour, données  soit  avec  une  eaQcha^ 
gée  de  sels  alcalins  (bi-carbonate  de  soude),de  sels  arsenicaux  (ars^ 
niate  de  soude),  de  sels  sulfureux  (sulfure  tlq  sodium).  Les  eani  mi- 
nérales, telles  que  les  bicarbonatées  sodiques  ou  calciques,  le^ 
carbonatées  mixtes,  les  sulfurées  sodiques,  les  arsenicales,  Teaa  de 
goudron  minérale  naturelle  (source  des  médecins  près  de  Royat,  Puy- 
de-Dôme),  sont  prescrites  avec  avantage,  en  ayant  soin,  je  le  répète. 
de  prendre  pour  base  de  la  prescription  la  modalité  anatomique  de 
Taffection,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  mes  études  sur  rapplication 
des  eaux  minérales  à  la  thérapeutique  de  la  métrite  et  de  la  Tulvit^- 

Le  traitement  de  la  vaginite  chronique  est  celui  que  je  viens  d'in- 
diquer pour  la  vaginite  aiguë.  Il  faut  recourir  aux  tampons  imbibés 
de  glycérine  mélangée  à  Tacide  borique,  aux  insuflations  de  la  pon- 
dre salicylique  ou  bien  aux  badigeonnages  des  parois  vaginales  avec 
la  solution  suivante  : 

Acide  phénique  cristallisé .  • 15  cent. 

Alcool Q.  S.  pour  dissoudre. 

Ajoutez  : 

Tannin 4  gr« 

Glycérine 30  — • 
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Les  eaux  minérales  trouvent  surtout  dans  cette  forme  de  la  vagi- 
nito  une  application  des  plus  heureuses'. 

{A  suivre,) 
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et  fils,  et  Paris,  G.  Masson,  1882. 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  est  une  de 
celles  qui  en  province  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  travaux. 
L'important  volume  qui  renferme  les  résultats  de  ses  délibérations 
pendant  Tannée  1881  montre  assez  quelle  est  sa  vitalité.  Les  com- 
munications y  sont  nombreuses  et  les  discussions  serrées;  il  serait 
difficile  d'en  donner  un  aperçu  et,  forcé  de  nous. borner,  nous  résu- 
merons seulement  un  cas  remarquable  d'exophthalmie  pulsatile  de 
l'orbite  guéri  par  Télectro-puncture  et  présenté  à  la  société  par 
M.  Georges  Martin. 

Un  homme  de  46  ans  tomba,  au  mois  de  juillet  1880,  la  tête  la  pre- 
mière, d'une  hauteur  d'environ  deux  mètres  ;  il  présenta  les  symptô- 
mes d'une  commotion  cérébrale  légère  et  d'une  fracture  de  la  base  du 
crâne  et  lorsqu'il  put  analyser  ses  sensations,  il  se  plaignit  d'être 
sourd  de  Toreille  droite  et  d'entendre  dans  l'intérieur  de  la  tête  un 
bruit  semblable  à  celui  d'un  soufflet  de  forge. 

Le  8  septembre,  lorsque  Ml  Martin  vit  pour  la  première  fois  le  ma- 
lade, l'examen  externe  de  l'œil  n'indiquait  rien  de  morbide,  mais 
l'acuité  visuelle  n'était  que  de  2/3  tandis  qu'à  droite  elle  était  de  1/1 
et  il  y  avait  de  la  névrite  optique  par  stase.  Le  25  septembre  l'acuité 
visuelle  n'était  plus  que  de  1/2  ;  le  globe'  oculaire  était  légèrement 
porté  en  avant  et  un  peu  paresseux  dans  ses  mouvements,  le  malade 
voyait  double.  Le  12  octobre,  deux  mois  et  demi  après  la  chute,  des 
signes  nombreux  permettaient  d'établir  le  diagnostic  d'exophthalmie 
pulsatile  :  saillie  du  globe,  immobilité  de  l'œil,  chémosis  du  cul-de- 
sac  conjonctival  inférieur.  La  cornée,  qui  n'était  plus  recouverte  par 
la  paupière  supérieure,  présentait  une  ulcération  de  3  millimètres  un 
peu  au-dessous  de  sa  partie  centrale.  Au-dessous  de  la  tête  du  sour- 
cil, on  sentait  des  pulsations  isochrones  au  pouls,  un  peu  plus  en  de- 
hors le  doigt  percevait  un  léger  frémissement  vibratoire,  un  stéthos- 
cope permettait  de  constater"  un  bruit  de  souffle  très  évident.  De  plus 
.e  malade  était  sourd  de  l'oreiUe  droite.  M.-  Martin  se  crut  donc  au- 
torisé à  voir  chez  son  malade  un  anévrysme  artério-veineux. 

Enhardi  par  les  cas  de  guérison  de  naevi  et  d'anévrysmes  d'autres 
régions  par  l'électro-puncture,   M.  Martin  tenta  cette  méthode  en 
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choisissant  le  procédé  deCiniselli.Ce  procédé  consiste  à  faire  arrivff 
les  deux  électricités  dans  le  sac,  mais  en  ayant  soin  de  mettre  tooUi 
les  aiguilles  sous  Tinfluence  de  Télectricité  positive  avant  d'y  adapi^j 
le  pôle  négatif.  Le  grand  avantage  du  procédé  italien,  c'est  la  rapi- 
dité de  son  action  ;  cette  activité  à  deux  raisons  r  1®  la  solidificaticÊ 
du  sang  apparaît  en  premier  lieu  an  pôle  positif;  2^  quand  un  noya:: 
sanguin  est  formé,  ce  caillot  prend,   dans  un  temps  donné,  de  pi^ 
grandes  proportions,  si  c'est   l'électricité  négative  qui  intervieni. 
M.  Martin  se  servait  d'éléments  de  Léclanché  au  chlorhydrate  d*aa- 
moniaque. 

La  première  séance  fut  faite  le  15  octobre  avec  Taide  du  professeor 
Oré;  immédiatement  après  il  n*y  avait  aucun  changement  dansTiii- 
tensité  des  battements  et  du  souffle.  Après  la  seconde  séance,  27  oc- 
tobre, l'intensité  des  pulsations  et  le  bruit  de  souffle  étaient  moindres, 
lo  léger  frémissement  superflciel  que  le  doigt  sentait  d^abord  n'exi^ 
tait  plus.  Après  la  sixième  séance,  le  25  janvier,  la  solidification  de 
sang  était  complète^ 

C'est  là  probablement  le  premier  exemple  d'exophthalmie  pulsatile 
guéri  par  l'électrolyse.  Quatre  mois  après  le  malade  était  présenté  % 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux;  la  guérison  s'était  parfaitemeoi 
maintenue.  Il  a  fallu  en  réalité,  pour  l'obtenir,  quatre  séances  d^ooe 
durée  variant  entre  24  minutes  et  1  heure  30  minutes  et  donnant  ni 
total  de  3  heures  50  minutes  d*électrolys6  ;  en  effet  la  premier- 
séance  n'avait  donné  aucun  résultat  et  la  dernière  séanca  avait  c 
pour  but  de  faire  disparaître  une]  nouvelle  tumeur  pulsaiile,  anim.-. 
d'un  souffle  intermittent  et  qui  soulevait. de  5  à  6  millimètres  le  sour- 
cil au  niveau  de  l'échancrure  jsus-orbitaire. 

A«    CHBVALLEaBAU. 


VARlttÉS 

L'histoire  des  microbes  et  de  leurs  rapporte  avec  les  maladies. 

Par  le  D'  Motro.  [Suite.) 

Bans  Buchnety  de  Munich,  se  livrant  à  la  même  époque  à  nne  série 
de  cultures  dans  les  liquides  albumineux,  voulut  établir  la  possîbi* 
lité  de  convertir  en  bactéridie  charbonneuse  un  organisme  ires 
inoffensif,  le  bacillus  subtilis,  ainsi  appelé  à  cause  de  sa  grande  fré- 
quence dans  toutes  les  infusions  végétales.  Bien  qu^au  point  de  vue 
morphologique  les  deux  micro-organismes  soient  semblables,  leurs 
conditions  de  vie  et  de  milieu  sont  totalement  différentes.  Ses 
travaux  furent  complétés  par  les  expériences  de  Orawitz^qpi  affirma 
le  changement  possible,  au  moyen  de  sa  culture,  de  quelques-i 

(1)  Voir  France  médicale,  n®*  18, 23  et  56. 
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des  mlcrophytes  les  plus  innocents  en  gefmes  d'Ullé  vlftileQCe  et* 
trame. 

Grâce  ù,\xx  reoherohes  de  Pasteur,  une  autre  maladie  côhhue  sôQS 
lo  nom  de  choléra  des  pouces  était  étudiée  d'une  façoh  plus  frtio- 
tueuse,  au  point  de  vue  du  résultât  définitif,  que  la  fièvre  charbon^ 
[leuse.  Cette  affection,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  sévissait  sur  les 
poulaillers  en  môme  temps  qu'une  épidémie  de  choléra  frappait  la 
population,  se  manifesta  par  les  symptômes  suivants.  Oonfiemeût 
considérable  des  glandes  du  cou,  péricardite  avec  épanchement  et 
dans  beaucoup  de  cas  ulcérations  duûdétiales.  Pasteur  démontra  que 
le  microbe  spécial  cause  de  la  maladie  pouvait  être  parfaitement  ctll<* 
tivé  dans  du  Jus  de  viande  et  surtout  dans  le  bouillon  de  poule.  Tou- 
tefois, si  on  laissait  les  organismes  pendant  longtemps  dans  une  cer- 
taine quantité  de  bouillon,  ils  cessaient  de  se  développer.  II  acquit 
peu  à  peu  cette  certitude  que  la  culture  modifiait  &  ce  point  le  virus 
que  des  poulets  inoculés  devaient  âtre  atteints  seulement  d'une  forme 
bénigne  de  la  maladie. 

A.U  Congrès  médical  de  Londres,  en  1881,  Pasteur  fit  un  Rapport 
sur  «layaocination  contre  le  choléra  des  poules  et  le  charbon  »  :  ses 
travaux  sur  le  choléra  des  poules  ont  eu  des  résultais  plus  positifs  que 
ceux  quUl  avait  entrepris  sur  le  charbon,  à  cause  des  difficultés  qu^il 
éprouva  pour  modifier  ce  deruier  virus.  Voici  les  propres  paroles  de 
ce  savant  au  sujet  du  choléra  des  poules; 

«  Si  nons  prenons  un  poulet  sur  le  point  de  succomber  du  choléra 
et  que  nous  plongions,  en  nous  entourant  des  précautions  habituelleS| 
l'extrémité  d'un  bâton  de  verre  dans  son  sang,  puis  ensuite  dans  une 
quantité  de  bouillon  de  poule  très  clair  et  rendu  préalablement  stérile 
par  une  température  de  230®  Farenheit  environ,  nous  voyons  au  bout 
de  très  peu  de  temps  le  liquide  se  troubler  par  l'apparition  de  nom* 
breux  micro-organismes  en  forme  de  8  de  chiffre,  et  même  quelque- 
fois si  petits  qu'avec  les  plus  forts  grossissements  ils  apparaissent 
sous  forme  de  points.  Prenez  dans  ce  vase  une  quantité  très  minime 
de  liquide^,  sur  la  pointe  d'une  épingle  que  vous  trempez  de  nouveau 
dans  un  autre  vase  de  bouillon  de  poule  stérilisé  ;  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent,  et  cela  pourrait  se  répéter  des  centaines  et 
des  milliers  de  fois.  Après  environ  deux  jours,  le  liquide  cesse  d^être 
trouble,    et  l'on  trouve  un  dépôt  au  fond  du  vase.  Les  microbes  se 
sont  en  quelque  sorte  précipités.  » 

On  pourrait  croire  que  la  force  du  virus  est  grandement  atténuée 
par  l'augmentation  des  cultures  :  chose  singulière  il  n'en  est  rien,  et 
la  virulence  de  chacune  de  ces  cultures  est  absolument  la  même  qile 
celle  du  sang  de  l'animal.  Ce  fait,  d'après  Pasteur,  s'explique  parce 
que  Ton  ne  laisse  pas  dans  le  cas  précédent  un  intervalle  de  temps 
assez  considérable  entre  les  imprégnations.  Que  l'on  fertilise  £^u  coi)-r 
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traire  des  liquides  les  uns  par  les  antres  à  des  intervalles  d*imequi. 
zaine,  d*im  mois,  de  deax  et  même  trois  mois,(alor8  il  y  aura  des  cht 
gements  considérables  dans  les  cnltnres  successives  •  La  première 
préparation,  par  exemple,  tuera  huit  poulets  sur  dix.  La  secoode 
cinq,  la  troisième  un  seulement,  la  quatrième  pas  un  seul. 

«  Arrivons  au  principe  de  la  vaccination.  Quand  on  aura  fait  Té- 
preuve  sur  les  poulets  du  virus  atténué,  on  pourra  leur  inocnler  le 
virus  primitif  sans  qu'ils  en  éprouvent  aucun  effet  désagréable  et  h 
préservation  durera  à  peu  près  une  année.  Que  se  passe-t-il  donc 
pendant  cet  intervalle  de  temps  qui  Sépare  deux  cultures  f  Qael  est 
l'agent  qui  atténue  la  virulence  de  la  précédente?  C'est  l'oxygène  de 
l'air,  et  cela  est  facile  à  démontrer.  On  introduit  dans  un  tnbe  con- 
tenant très  peu  d'air  un  liquide  fertilisé,  et  on  ferme  le  tube  à  la 
lampe  émaillée.  Le  développement  des  micro-organismes  amène 
rapidement  la  disparition  de  l'oxygène  de  l'air  et  du  liquide.  Les  mi- 
crobes  n'ont  plus  d'oxygène,  ils  restent  stationnaires  dans  leur  iéit- 
loppement,  et  même  après  un  laps  de  temps  considérable,  leur  action 
n'est  pas  sensiblement  modifiée.  Il  est  probable  que  Ton  se  troure  là 
en  présence  d'uùe  loi  applicable  à  toutes  les  variétés  de  vimSi  et 
qu'un  jour  ou  l'autre  on  pourra  découvrir  le  vaccin  de  toutes  les  ma- 
ladies virulentes.  » 

Pour  appliquer  au  virus  charbonneux  la  méthode  d'atténuation 
fondée  sur  ce  principe,  on  se  heurtait  à  une  difficulté  capitale, Upro- 
lifération  rapide  des  micro-organismes  qui  ne  laissaient  pas  àToij- 
gène  un  temps  suffisant  pour  produire  son  influence  favorable.  En 
effet,  en  vingt-quatre  heures,  même  à  l'abri  de  l'air,  le  maximum 
d'action  était  obtenu  et  les  conditions  n'étaient  plus  les  mêmes  qoe 
pour  le  choléra  des  poules,  car  il  y  avait  production  de  spores  et 
plus  d'atténuation  possible.  Il  fallait  donc  pour  résoudre  le  problème 
arrêter  l'évolution  des  germes  anthracoïdes  avant  le  développement 
des  spores,  et  les  maintenir  alors  dans  cet  état  des  jours,  des  semai- 
nes et  des  mois  en  les  mettant  en  contact  avec  l'oxygène.  Pasteor 
remarqua  que  vers  45®  centigrades  ses  micro-organismes  charbonnecx 
n'étaient  plus  cultivables  dans  le  bouillon  de  poule,  et  qu'à  la  tempé- 
rature de  24®,  25°,  une  culture  de  bactéridies  ne  produisait  plus  le 
moindre  spore •  Au  bout  d'un  mois,  six  semaines,  les  bactéridids  pla- 
cées dans  ces  conditions  succombaient  et  Timprégnation  au  moyen 
d'un  tel  bouillon  restait  stérile.  Toutefois,  avant  d'en  arriver  là,  ^ 
bout  de  cinq,  six,  huit  jours,  les  micro-organismes  bien  que  coltivs- 
bles  avaient  perdu  beaucoup  de  leur  virulence,  et  par  des  coltores 
répétées  on  pouvait  arriver  à  atténuer,  de  la  même  façon  que  le  cho- 
léra des  poules,  les  propriétés  infectieuses  du  microbe.       (A  suivre.^ 

D**  BOUCHSB. 


hK  FRANGB  HEDICALB. 


HnTRUMCIITS     NOUVEAUX 


Honveanx  tnbes  à  drainage. 
M.  le  D'  Juste  Champioanière  a  présenté  &  la  Société  de  chîrui^e 
de   Donveaox  tubes  à   drainage  construits  sur  ses  indicatione  par 
M.  CoUin. 


Les  premiers  sont  des  tubes  métalliques  en  aluminium,  légers,  très 
minces  de  parois,  se  laissant  tailler  aa  couteau,  on  les  emploie  dans 
(luelqnes  cas  spéciaux. 


Les  astres  sont  des  drains  en  caoutchouc  durci,  ayant  en  petit  la 
forme  du  spéculum  de  Fergusson  ;  ils  sont  incompressibles,  mais  très 
doux  et  parfaitement  supportés  par  les  tissna  ;  eo  les  plaçant  dans  les 
plaies  ils  font  un  excellent  drainage  ;  à  mesure  que  la  plaie  se  cica- 
trise, les  tubes  peuvent  âtre  changés  en  les  mettant  de  plus  en  plus 
petits;  ;  on  les  nettoie  aisément,  même  avec  l'eau  bouillante,  un  jeu 
de  ces  drains  nouveaux  suffit  à  tout  les  besoins. 

Les  mêmes  tubes  ont  été  construits  en  celluloîde,  ils  sont  bons 
aussi,  mais  s'usent  rapidement  altérés  par  les  acides. 
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Faculté  de  médecine  pe  Paris  (Tableau  des  aci^s  du  19  au  24  novem- 
bre 1883.  ~-  Lundi  19.  —  3®  examen  doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Bill- 
Ioo«  Eanriôt,  Hànnlnger.  —  5^  examen  (Charité),  1»  série  :  MM.  Ver- 
oeull,  Potain,  Budin.  -^  5«  examen  (Charité),  2*  série  :  MM.  Fearoier. 
Pinard,  Reclus. 

Mardi  20.  —  4®  examen  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Peter,  Laboulbènt* 
Hutinel.  -«  4*eiMnen  doctorat  (2<*  série)  :  Jaccoud,  Proust,  QpinquiQiL 
«-  5«  examen  doctorat  (nouveau  régttaie),  if  partie.  Clinique  externe  et 
clinique  obstétricale  (Charité),  1»  série  :  MM.Pajot,  Le  Fort,  Humbert.- 
5®  examen  doctorat  (nouveau  régiaift)fl'*p«tle.  Clinique  exterse  etclisi- 
que  obstétricale  (Charité),  2*  série  :  MM.  Gosselûi»  Panas,  Ribemont-Des- 
saignes. 

Mercredi  21.  «-  2*  examen  doctorat  (médecine  opér«t0in  ;  épreare 
pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Roliiiu 
entrée  rue  Vauquelin)  :  MM.  Verneuil,  Guyon,  Reynier.  —  3*  exawft 
doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauid,  Qariei,  Blanchard.  —  l'^diiw 
(sages-femmes)  :  Haillon,  Pinard,  Gariel.  —  5*  examen  (Charité)  : 
MM.  Vulpian,  Duplay,  Budin. 

Jeudi  22.   —  2^   examen  doctorat  (ancien  régime  oral,    1^  série,  : 
MM.  Hardy,  Bail,  Humbert.  —  2^  examen  doctorat  (ancien  régime  oral  I 
20  série)  :  MM.  Gosselin,G.  Sée,  Quinquaud.  ^  3^  examen  doctorat  [nou- 
veau régime,  1^^  partie  :  pathologie  externe  et  accouchements)  :  MM.  P*>j 
jot,  Le  Fort,  Peyrot. 

Vendredi  46.  —  3«  examen  doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  RegoaoJ^ 
Hanriot,  Blanchard.  -—  3«  examen  doctorat  (nouveau  régime,  1^  partie. 
pathologie  externe  et  accouchements)  :  MM.  Guyon,  Duplay,  Budin.  -* 
ire  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Béclard,  Bâillon,  Pinard. 

Samedi  24.  •— - 1*'  examen  doctorat  (dissection  :  épreuve  pratique.  Cette 
épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  i*ancien  collège  Rollip,  entrée  rue  Vau- 
quelin) :  MM.  Sappey,  Coroil,  Richelot.  ^ —  3«  examen  doctorat,  2*  partie, 
(Pathologie  interne  et  pathologie  générale)  :  MM«  Hardy,  Bouchard,  Ha- 
not.  —  5«  examen  (Charité),  1»  sérié  :  MM.  Pajot,  Jâccoud,  Pcjrot.- 
5«  examen  (Charité),  2«  série  :  MM.  Richet,  Hardy,  Ribemont-Dessaigne» 
-—  5^  examen   (à  4  heures)  (composition  écrite)  :  M*  Budin. 

NécROLOGiB.  —  JL,ç  0'  NAYRAjfD,  de  la  Demi*l^une,  prés  Lyon*  ^^^^^ 
mourir  à  rage  de  50  ans. 


BULLETIN  VI»LI0QIIAfHI9Mff 

Librairie  O.  DoiN,  8,  plac^  de  VOdion^ 
Hémorrhagie  artérielle  produite  par  une  piqAri^  de  saiij;io«f  ^^  |^ 

D»  Fabrb  (de  Commentry).  Un  voK  de  8  pages.  50  cent 


<•* 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D»  B»  BottbnWIT, 


Paris.  ^  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  raéd«cine.  A.  Davy,  >uttw»»t'^ 

82,  rue  Madame  et  rue  Monaieur-le-Prince,  14. 


LÀ  nuNCEmEDICAUi. 


lAUX  DE  REINS,  RHUMATISMES 

GUERISOS   assuré   en     portant  la    CEINTURE     ÉLECTMPATMIOUK 
ILLÈRES,    PLASTRONS,  BRASSARDS  MAONÉTIOUKS,  VIVIFICATÏUII   ËLECTROPATHlOUf 

DES  POUMONS  contre  la  pbthisie,  le*  atfactians  palnutnaû-M,  aie. 
S  DE  POCHE  parrectiouii^ea,  liquide  luveraBbU.  Portefeuilla  m&roqnm.  Dimoiuioa  ISOx'^S, 
très  utiles  à  MM,  les  MÉDECINS.  ~   Phasco  contre  mandat  do  40  francs. 
Pall  Mail  Electric  Association,  32  bis,  houl.  HauBraiann  —  LONDHES,  81,  Holboro  Viadnct. 


BMANDE  DE  HM.  LES  MÉDECINS 

trt  DES  PLADUES  DVNAMO-OCIIMIOUCB 
fiimco  tous  renie igni-menl».  VAatkme,  In 
oiit«g  douleurs,  tnétne  ceUet  des  accoiiche- 
au*r»lMfc'Bt   p»r   l'spplicjllon  d'un*  plaque. 

Adr*-9ser  iO  Traiics, 
iCTËUa,   38,   rue  Goùot-de-Mautol,  Faiis. 


IODE  LIBRE  "  CAPSULES  BOUE 


ILULES  SUISSES'! 

PUulaa  da  Coloquint»  oompoaâas)  j 

UTTVXS,  l.AXATIVBB,D6PUIÏ*TrTES 

f.  lu  Médaeùu  gui  dMreralent  iM  ' 
rimantar,  an  recevront  gratis  nas  à 
war  demand»  adreuée  à  M.  HERTEOC. 
siad«D,  38,  rue  de  Orammont,  Paris^ 


liM«,   ecratwl»,   ïtmabltlwfam, 

BS:îMgralii»«»«ntph*ïgefeMs^Aû_ 
allon  tacne.  -i   Raptds  dlsaolutloQ  duis  f 


D8SN0IX,Pr  de  1"  classe 

IV,  me  Tlellle-dn-Temple,  PavU 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
M.  DESNOIX,  aocJea  préparatear  b    la 
Pharmacie  Centrale  de    l'AssUtance  pu- 
blique, garantit  l'authenticité  de  la  formula 
de  ce  sparadrap. 


APPkUVRISSEIEIIT  du  UU 

ittroa.  MiLAMB  HnTiowa 

km.'i.ij-ijiiwgn 


iU  QUIKOaillÂ  ET  COLOMBO 
Ca  Fto  fortifiant,  mnfugt,  tmMnwnniaj  nMI 

tana:  il  «witaat  ««dilaaaM  aai  miutt,  m 
l^LL.Aai..u.  .T^^wauM  ^«h  at  k  eaUia 

|LiHli,H,iriiil, 
■■«iwi'JtraiUM.  . 


tPHDSPHATE  CALCAIRE  AU  QUINA  tonique,  recorstituait,  réparateur 

imployé  avec  succès  dans  tous  lea  cas  de  faiblesse  générale,  d'atonie  des  organas, 
s  lo  rachitisme,  la  scrofule,  les  convaleBsences  difficiles,  la  phthisie,  etc.,  reeom- 
idé  aux  femmes  délicates  pendant  la  grossesse,  aux  vieillards,  aux  enfanta 
lies  dont  il  fortifie  la  charpente  osseuse. 

^a  bouteille,  5  fr.  —  ROLLAND,  pliarmacien  lauréat,  15,  rue  Tronehet,  Parla, 
wntes  lea  Pharmacie». 
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NpuytvirE» 

Faculté  de  médecinb  pe  Pa^is  (Tableau  des  actes  du  19  au  24  Dovem- 
bre  1883.  —  Lundi  19.  —  f^  examen  doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Bail- 
1009  Eannôt,  Hènnfnger.  >—  5^  examen  (Charité),  1»  série  :MM.  Ver- 
neuil,  Potain,  Budin.  —  5«  examen  (Ctierité),  2*  série  :  MM.  Foaroier, 
Pinard,  Reclus. 

Mardi  20.  —  4^  examen  doctorat  (l'«  série)  :  MM.  Peter,  Laboulbènc, 
Hutinel.  -—  4^ examen  doctorat  (2^  série)  :  Jaccoud^  Proust,  Q^inquaud. 

—  5*  examen  doctorat  (aoiiYeaa  régttaie),  lr«  partie.  Clinique  externe  et 
clinique  obstétricale  (Charité),  1^  série: MM. Pajot,  Le  Fort,  Humbert.— 
5®  examen  doctorat  (nouveau  régime),  1>*  partie*  Clinique  exterse  et  clini- 
que obstétricale  (Charité),  2*  série  :  MM.  Gosseitt^  Panas,  Ribemont-Des- 
saignes. 

Mercredi  21.  •-  2«  examen  doctoral  (médecine  opéraluiBa  ;.  épreuve 
pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à .  l'ancien  collège  BûHio, 
entrée  rue  Vauquelin)  :  MM.  Verneuil,  Guyon,  Reynier.  —  3^  exaiMS 
doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Regnauld,  Qariel,  Blanchard.  —  l'hélasse 
(sages-femmes)  :  Bâillon,  Pinard,  Gariel.  —  5*  examen  (Charité)  : 
MM.  Vulpian,  Duplaj,  Budin. 

Jeudi  22«  —  2^  examen  doctorat  (ancien  régime  oral,  !'•  série)  : 
MM*  Hardy,  Bail,  Humbert.  —  2®  examen  doctorat  (ancien  régime  oral, 
2°  série)  :  MM.  Gosselin,G.  Sée,  Quinquaud.  «-  3"  examen  doctorat  (nou- 
veau régime,  1'^  partie  :  pathologie  externe  et  accouchements)  :  MM.  Pfi- 
jot.  Le  Fort,  Pcyrot. 

Vendredi  16.  —  3*  examen  doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Regnaald. 
HaDriot,  Blanchard.—  3®  examen  doctorat  (nouveau  régime,  1*^  partie. 
pathologie  externe  et  accouchements)  :  MM.  Guyon,  Ouplay,  Budin.  - 
ire  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Béclard,  Bâillon,  Pinard. 

Samedi  24.  —  l«r  examen  doctorat  (dissection  :  épreuve  pratique.  Cette 
épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tancien  collège  RolUp,  entrée  rue  Vau- 
quelin) :  MM.  Sappey,  Coroil,  Richelot.  w-  3^  examen  doctorat,  2«  partie, 
(Pathologie  interne  et  pathologie  générale)  :  MM.  Hardy,  Bouchard,  Ha- 
not.  —  5«  examen  (Charité),  1"  sérié  :  MM.  Pajot,  Jftccoud,  Peyrot. - 
5®  examen  (Charité), 2<'  série  :  MM.  Richet,  Hardy,  Ribemont-Dessaigoes. 

—  5^  examen  (à  4  heures)  (composition  écrite)  :  M*  Budin» 

Nécrologie.  —  Le  0'  Nayrapvd,  de  la  Demi*Lune,  prés  LyoPi  vitat  <l« 
ni^ourir  à  l'âge  de  50  ans. 


iULI-CTIN  9l0UPailAfm9UC 

Librairie  O.  DoiN,  8,  place  de  VOdion* 
Hémorrhanie  artéri^Ua  produite  par  une  piqûre  de  aniif^soe,  par  1^ 

D'  Fabrb  (de  Commentry).  Un  voU  de  8  page?.  50  cent 

'  i^"  ■" '■  "         f  '  ' 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D*  fi»  Bottentuit. 


Paris.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Facalté  de  médnciafi.  A.  D.vvï,  »uc».«a»nr, 

92,  rue  Madame  et  rue  Mooaieur-ie-Friatie,  14. 


n- 


jlËIIE  AMNKB.  —  Tom  II. 


/  /  r^\ 
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r  RB  J^  XJ  ^c 

K bonne  cbes        Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI ,  le  SAMEDI            u  N  A  N 
6t  1.  uECAUSRIEfl  „,.,..i*-.  !>■■■..>■-  raAJvcB ..ISfr. 


Place 


••l*:t%"i****®*^*°*         COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 

PARIS 
A.  RICHET  MICHEL  PETER 


UNION  POSTALB   . .  18  ft; 
PATSD'OUTRB-MBK.  20  fr. 

H,  DEPAUL 


bar  dttcUniqneoliirargicale,  Profeueardepatholoffie  mâdir^ale*  Profaasearde  cliniane  obttétricalAi 
■•de  rAcaa.  de  médecine.        ll«mbre  de  1  Acad .  de  médecine.       Membr**  de  1*  Acaa.  de  médecine. 

P.  BEROER  E.  BOTTENTUIT 

•enr  agrégé  à  la  Faoalté,    Ancien  interne dea  hôpitaux  de  Paris, 
rargien  dea  hôpitaux.    Médecin  conaultant  aux  Baux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORAVE 

Médecin  dea  hôpitaux. 
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Wemiat  adopUe  dans  Us  Sôplicnx  is  Paiii—Miiaiïli  i  V Exposition  untrirselU  i878 

SOLUTION  ^ 

npréMitat  mis  lois  MB  poids  ù  fiandt 

aisimilabte  ^r  k  rbctom  comioe  ittlisoucai* 
Imnat  ntritif  :  2  ciiUtréM.  131  tu,  3  «oittai  laidéini,  1,33  Uorbuata  di  léodt. 
...  Peptone  pure  à  Tétai  sec-  —  1  cuillerée  à  café  représente  1  cnillerép  à  soupe ^ie  solution. 
BT8-    ContenaDt  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Dissimulent  le  goât  aux  mal  «des  UélicaU. 
^. . . .  •    Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  1  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

Complémeut  de  nulritlon.— 1  verre  à  madère  contient  30  gr.  viande  et  les  phq|]Qi^tes  organiques. 

nt.4^  Très  agréable.  —  1  rerre  i  liqueur  après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  ^    ^  lo  vin. 
OXkT^  En  TABLBfTBs  Contenant  20  gr.  de  viande  pour  1  déjeuner  à  Teau  ou  au  lait. 

^  CROQOXTTis  contenant  8  gr.  viande  et  0,25  phospnate  4e  chaux  pour  le  goûte'  des  eniants,  etc. 
id/et . '^tfo/nac  et  d' Intestlnaj^Consomptlon,  Anémie,  In  Appétence,  £nfênti  débilee,  Conf^  kêGenti,  etc. 
Paris. 23.  RUE  St-vincent  de  Paul.— Detau.  dans  toutes  vharmagies. 

AMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    EAFKAICHISSAMT 

contre    CONSTIPATION 
affections  qui  raccompagnent,  #i49ttiofrAoi<fr9,  Mfe,    iM<^r«il#«e 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 

s  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastique j  tels  que:  aloès^jalap, 
onée,podophyle,  etc. 

ipensablo  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en  couches,  vieillards  et  per« 

sédentaire. 

Ph  GRILLON,  28,  raeGrammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite: '2  fr.  50 


SLECIB  AUHENTAISB  DUCRO 

93  mttiéres  premières  qui  ooncourent  à  Ut  prépantlon  de  cet  £UXIR  sont  ;  la  «latMle» /'aleool  af /m 
9reea  d,*9rangem  anèëre&m  II  eet  d'une  excellente  coneerfetlon  et  ton  tout  egréêble  le  fait  ecoepter  det\ 
'jdgt  qui  ont  le  plut  de  répujnanoe  pour  let  ellmenttr-^  Parti,  ao,  pi.  de»  Vo«ge»  et  Uatat  PkarBtd«^| 
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^       Amers  et  Ferments  dlossUls 

^_    MÉDICATION  SPÉaFlQUE  CONTRE  LES 

DYSPEPSIES  o  hHîmî  o  ANOREXIE  o  CPOISEMENT 

TemiHementa.  Dlanliées  chroniques.  Troublée  gastro-Intestinaux  des  entants,  etc. 
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SIROP  DU  D^  DUFAl 

A  l'extrait  de  stigbiates  de  maïs 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  YEj 

Biathése  nirlque,  Opavell*»  Qf  atit»»  GatawJie  ▼ésical,  Dymrit 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF 

AffecUonê  du  cceur,  aUuminurie  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  éigUak  et  è 

diurétiques  smt  m^tl  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  oot  été  expérimentés  dopais  deux  ans  avec  1$  fk 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  prodnit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  iecu 
divers  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Ils  peuvent,  à'vl^^ 
employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron,  térébe 
eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmatiques  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que  1^ 
mais  ce  dernier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même  composition,  ooti 
tion  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre  : 
plus  grande  dose  de  médicaments. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement.  Oc 
prendre  à  jeun  de  préférence,  et,  dans  une  tasse  ou  un  verre  d'eau  froide,  os  : 
ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  théifonne  tr&s  agréable  à  boire  c(i 

ne  se  fatigue  point. 

.    3  fr.  le|  flaeea  dans  les  pHaelpalea  pkanaaelea. 


Thé  du  D'  Dufau  aux  Stigmates  de  Mais 

I  PR.  80   0.  LA  BOITB 

Nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  P 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre  n*est  pas  in^^' 
25  p.  100. 

Dépôt  gén&^l  :  Pharmacie  LikâNOux,  19f  mo  des  Missions,  à  Parii. 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT 

RENDU  INALTÉRABLE  PAR  IlNlNOOYEAU  MODE  IDE  Html 


Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  Thapsia.àrhailsl 
Croton,  etc.  9  dont  il^n'a  pas  les  ineonvénianto 

1   FR.    60   LA   BOITB^DANS   TOUTES    LES   PHABMACIBS 

Intermédiaire  entre  le  Sinapisme  dont  Taction  est  rapide,  mais  fagice,  et  le 
eatoire,  doutTénergie  ne  convient  qu'à  oertains  eas. —  Action  IHlfEDIATB*^ 
TmUE,  n'occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANGEAISONS,  mais  9eémeni» 
chaleur,  une  cuisson  légère,  et  une  vive  rougeur* 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivarton  énergique  est  f^écessaiti*  -  A^ 
ndela  gorge^  congestion^  douleurs  diverses^  etc. 


30'  Année.  —  Tome  II.  —  H*  60.  Mardi  20  Novembre  1883, 
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Paris,  le  19  novembre  1883. 

M.  le  professeur  Peter  ouvrait  jeudi  son  cours  dans  le  grand  am- 
phithéâtre de  la  Faculté,  devant  le  nombreux  auditoire  que  savent 
toujours  attirer  son  éloquence  spirituelle  et  fine  et  sa  grande  expé- 
rience de  clinicien.  Après  la  vigoureuse  protestation  qu'il  avait  si 
courageusement  lancée,  il  y  a  quelques  mois,  du  haut  de  la  tribune 
académique  contre  les  doctrines  pastoriennes,  M.  Peter  se  devait  à 
lui-même  de  revenir,  à  l'ouverture  de  son  cours,  sur  des  théories  qui 
ont  actuellement  sur  l'esprit  de  nombreux  médecins  une  si  notable 
iiiliuence.  Cette  discussion  était  d'ailleurs  indiquée  au  commence- 
mont  de  ce  cours,  où  le  professeur  doit  traiter  des  maladies  infec- 
tieuses et  des  maladies  virulentes. 

Ce  sont  là  les  affections  qui,  de  tout  temps,  ont  le  plus  préoccupé 
lo^  médecins  ;  les  anciens  en  cherchaient  l'explication  dans  une 
inlliienco  divine,  c'était  le  rt  Oei&v  des  Grecs,  plus  tard  le  quid  divinum 
dos  Romains  qui.  déjà  plus  sceptiques  et  plus  vrais,  ajoutaient: 
qaid  ignolitm. 

Do  nos  jours,  les  parasites  sont  venus  remplacer  l'étiologie  tout 
entière-;  on  en  a  mis  partout,  chaque  maladie  trouve  sa  cause  dans 
un  microbe  particulier. 

M.  Pasteur  n'est  pas  le  promoteur  des  idées  dont  il  est  aujourd'hui 
le  représentant  le  plus  éminent.  Déjà  Davaine  avait  donné  Tim pul- 
sion à  toute  la  théorie  microbienne  par  la  découverte  de  la  bacléridie 
du  charbon,  et  Cagniard  de  Latour  avait  décrit  les  globules  delà 
h'vure  de  bière.  On  parle  aujourd'hui  des  maladies  de  la  bière  et  du 
vin,  comme  si  ces  principes  morts,  ces  simples  solutions  d'orga- 
nismes détruits,  pouvaient  avoir  le  moindre  rapport  avec  ce  qu'on 
appelle  maladies  dans  l'espèce  humaine.  Cette  erreur  en  a  entraîné 
une  autre  beaucoup  plus  grave,  l'assimilation  de  nos  maladies  à  des 
fermentations  et  cette  idée  que  l'on  pouvait  guérir  la  maladie  en 
arrêtant  le  développement  du  ferment. 

C'est  sur  cette  idée  fausse  que  s'est  élevée  la  doctrine  de  l'hypo- 
thermisatiou  ;  ici  le  professeur  fait  le  procès  des  bains'froids  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  montre  que  si  l'eau  froide  pro- 
duit souvent  dans  ces  cas  des  résultat<s  heureux,  c'est  par  un  méca- 
nisme très  différent  de  celui  qu'on  lui  a  attribué. 

Une  autre  théorie,  de  même  origine,  est  celle  de  la  microbicidie, 
On  se  fiatte,  au  moyen  des  antiseptiques,  acide  phénique,  acide 
^alicylique,  sulfate  de  quinine,  hydrogène  sulfuré,  d'atteindre  dans 
les  profondeurs  de  l'organisme  les  milliards  de  microbes  qu'il  récèle, 
ou  du  moins  de  modifier  le  milieu  vivant,  le  milieu  de  culture,  au  point 
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de  rendre  impossible  le  développement  de  ces  microbes  ;  malheares- 
sement  il  est  moins  facile  de  tuer  le  microbe  que  le  porteur  de  mi- 
crobes lui-même. 

Une  troisième  doctrine,  basée  sur  les  théories  pastoriennes,  a  con- 
tribué pour  une  large  part  à  leur  fortune  :  c'est  celles  des  inocoia- 
tiens  préventives  qui  s'est  appuyée  au  début  sur  les  traTaui  i!: 
M.  Toussaint,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse.  M. 
Toussaint  atténuait  le  virus  du  charbon  en  le  chauffant  à  o'f. 
M.  Pasteur  atténue  les  virus  par  des  dilutions  successives;  mais  m 
doctrine  repose  sur  un  vice  de  raisonnement,  sur  un  abus  de  lan- 
gage et  sur  une  faute  d'observation  clinique.  Le  vice  de  raisonne- 
ment consiste  à  considérer  les  atténuations  du  virus  comme  des  vac- 
cinations. Les  virus  atténués,  en  retrouvant  un  milieu  favorabk', 
peuvent  recouvrer  toute  leur  force  et  produire  les  nombreux  acci- 
dents que  les  inoculations  pastoriennes  ont  provoquées  chez  y 
animaux. 

L*abus  de  langage  consiste  à  décorer  Tinoculation  du  nom  de  Tac- 
cination  qui  sonne  mieux  à  l'oreille. 

Enfin  Terreur  d'observation  consiste  à  nier  la  propriété  qu'a  tooi 
virus,  si  atténué  qu'on  le  suppose,  de  retrouver  son  intensité  première 
dans  un  milieu  bien  disposé. 

Dans  certains  cas,  Tinoculation  d'un  virus  atténué,  du  charbon  par 
exemple,  a  paru  donner  de  beaux  résultats  ;  quelques  animaux  od: 
succombé,  mais  les  autres  n'ont  eu  qu'un  charbon  bénin.  Cette  imma- 
nité,  déjà  chèrement  acquise,  durera  combien  de  temps?  Six  mois. 
un  an,  dit  M.  Pasteur.  Cela  peut  suffire  à  la  rigueur  pour  les  animaux 
de  boucherie,  mais  l'homme?  Devra-t-il  chaque  année,  pour  des  ma- 
ladies qu'il  ne  contracte i»a  peut-être  jamais,  courir  les  risques  dt 
riuoculation  de  vaccins  de  plus  en  plus  nombreux?  M.  Peler  termiii;^^ 
en  disant  que  s'il  repousse  les  théories  microbiennes  d'un  cliimi>t«^ 
comme  M.  Pasteur,  il  se  trouve  en  cela  d'accord  avec  deux  autro> 
chimistes,  M.  Bouchardat,  qui  admet  la  spontanéité  morbide  de  I  or- 
ganisme, et  M.  Béchamp  qui  admet  la  transformation  des  microzjma^ 
physiologiques  en  microzymas  pathogènes  ;  il  se  trouve  également 
d'accord  avec  Hippocrate  qui  disait  :  «  Quse  faciunt  in  homiiie  sam 
actiones  sanas,  eadem  in  œgroto  morbosas  ». 


De  ruréthrotomie  externe. 
Par  M,  le  D""  Hortbloup, 

Chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  (1). 
L'observation  suivante,  recueillie  dans   le  service  de  M.  Horte- 
loup,  à  l'hôpital  du  Midi,  est  un  bel  exemple  de  la  méthode  que^oas 

(1)  Voir  Frcmce  médicale,  n®  58. 
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conseillons  :   excision  des  tissus  indurés  et  absence  de  sonde  à  de- 
meare. 

Obs.  il  —  Joseph  D...,  passementier,  entre  salle  n®  12,  le  19  no- 
vembre 1881.  Cet  homme  a  eu,  il  j  a  douze  ans,  une  blennorrhagie 
qui  n'a  jamais  guéri.  Dans  le  mois  d'octobre  dernier,  la  miction  est 
devenue  difficile,  douloureuse.  A  son  entrée,  on  constate  un  empfir- 
tement  considérable  du  cordon  à  droite,  et  dans  le  sillon  génito- 
scrotal  se  retrouvent  deux  orifices  flstuleux  par  lesquels  sort  du  pus, 
lorsqu'on  comprime  de  bas  en  haut.  Le  cathétérisme  fiùt.  constater  en 
arrière  du  bulbe  un  obstacle  que  Ton  ne  peut  franchir.  Le  toucher 
rectal  indique  l'existence  d'indurations  jusqu'au  niveau  de  la  pro- 
state . 

Quelques  jours  après  son  entrée,  nouvelles  douletm  et  formation 
de  deux  abcès  siégeant,  l'un  sur  le  périnée,  l'autre  à  la  limite  de  la 
fesse  gauche,  dont  l'ouverture  .faite  au  bistouri  donne  issue  à  de 
Turine.  A  la  fin  de  décembre,  formation  d'un  nouvel  abcès  de  la  marge 
de  TanuB. 

Le  malade  ne  souffrant  pas  beaucoup,  on  ne  se  décide  pas  tout  de 
suite  à  intervenir  ;  il  urine  par  les  fistules  et  un  peu  par  le  canal, 
quoiqu'on  ne  puisse  pas  j  faire  pénétrer  même  une  bougie  filiforme. 
On  lui  prescrit  un  traitement  fortifiant  et  des  bains  de  Barèges. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  1882,  l'état  général  est  bon,  mais 
ii  D*a  pas  été  possible  de  faire  pénétrer  de  bougie,  aussi  M.  Horte- 
loup  se  décide  à  pratiquer  l'uréthrotomie  externe  sans  conducteur. 

Le  8  mars,  voici  les  lésions  que  l'on  peut  constater  :  les  orifices 
fistuleux  qui  siégeaient  à  la  partie  droite  et  supérieure  du  scrotum 
sont  fermés,  mais  les  orifices  de  la  marge  de  Tanus  persistent  et  on 
peut  y  faire  pénétrer  un  stjlet.  Le  testicule  droit  est  libre,  mais  à 
gauche,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  le  testicule  gauche  repose  sur  une 
masse  indurée,  adhérente  en  arrière  à  la  peau  du  scrotum  et  compre- 
nant dans  son  épaisseur  Tépididyme  que  l'on  ne  peut  isoler.  Cette 
masse  indurée  pénètre  dans  le  périnée  où,  avec  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  elle  donne  la  sensation  d'une  cloison. 

Le  9  mars,  le  malade,  étant  endormi,  est  placé  dans  la  position  de 
la  taille,  les  cuisses  fortement  fiéchies  sur  l'abdomen,  un  cathéter  in- 
troduit dans  Turèthre  est  arrêté  à  la  partie  supérieure  de  cette  masse 
indurée  dont  nous  avons  signalé  Texistence. 

Un  aide  relève  avec  peine  le  scrotum  épaissi  et  M.Horteloup,  pre- 
nant pour  limite  supérieure  un  point  situé  sur  le  raphé  à  deux  centi- 
mètres de  la  base  du  scrotum,  fait  partir  deux  incisions  curvilignes 
qui  viennent  se  réunir  en  bas,  au  niveau  de  l'orifice  qui  existait  près 
de  la  marge  de  l'anus.  De  ces  incisions  éloignées  de  deux  centimè- 
tres partent,  comme  nous  l'avons  conseillé,  deux  sections  dirigées 
profondément  de  dehors  en  dedans  ;  elles  se  réunissent  en  avant  du 
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canal  de  Turéthre,  environ  à  quatre  centimôtres  de  profondear,  r. 
permettent  d'enlever  ainsi  une  masse  dure  résistante,  ayant  la  fonri 
d'un  quartier  de  fruit. 

Continuant  alors  son  incision  &  la  partie  médiane,  le  chirur^e: 
arrive  sur  le  cathéter  et  ouvre  le  bout  antérieur  de  Turèthre,  mais  i! 
lui  est  impossible  de  trouver  Toriôce  du  rétrécissement  et  il  ne  peti' 
que  constater  la  présence  d'une  espèce  de  boyau  induré  d'où  parUit 
cette  cloison  indurée  qui  traversait  le  périnée.  A  la  ^rtie  inférieurt 
de  la  plaie,  un  jet  d'urtne  vient  indiquer  un  trajet  fistaicux  par 
lequel  on  pénètre  dans  le  bout  postérieur  de  l'urèthre. 

Pendant  les  incisions  du  périnée,  le  bistouri  a  oavert  plnslear^ 
anciens  foyers  purulents.  M.  Horteloup  résèque  toutes  les  lèvres  d( 
ces  foyers  ainsi  que  la  portion  du  trajet  fistuleux  qui  Ta  conduit  daas 
le  bout  postérieur  du  canal  ;  il  excise  toute  la  masse  indurée  profooè 
qui  se  trouve  entre  Torifice  du  bout  Antérieur  et  celui  du  bout  posté- 
rieur. Une  sonde  courbe  du  n®  18  est  introduite  dans  l'urèthre  et  pé- 
nètre facilement  dans  la  vessie  ;  on  la  fait  srlisser  deux  on  trois  fois 
pour  être  certain  qu'il  n'y  a  plus  d'obstacle  et  elle  est  ensuite  retirée. 

La  plaie  a  la  forme  d'une  cavité  à  parois  droites  unies,  sansanfrae- 
tuosités,  ayant  à  son  oriâcc  extérieur  un  diamètre  antéro-posténeor 
de  11  centimètres;  entre  l'extrémité  du  bout  antérieur  de  l'urèthre 
et  l'orifice  du  bout  postérieur,  il  existe  un  espace  de  8  centimètre^ 

Pansement.  —  Quelques  bourdonnets  de  charpie  imbibée  d'eai] 
phéniquée  sont  placés  dans  la  plaie,. 

9  mars.  —  Dans  Taprès-midi  survient  une  légère  hémorrhagie  et 
nappe:  l'interne  du  service,  appelé  près  du  malade,  feAt  replacer  le 
malade  dans  la  position  prise  pendant  l'opération.  Après  quelques 
lavages  faits  avec  de  l'eau  fraîche,  il  nettoyé  la  plaie  et  aperçoit  m 
le  côté  gauche  l'origine  de  l'écoulement  sanguin.  Une  pointe  detber 
mocautère  en  rend  maître.  Même  pansement. 

10  mars.  —  Pas  de  fièvre  ;  le  malade  ne  souffit^  nullement,  la  mi^ 
tion  s'est  exécutée  sans  difficulté. 

.:  16  mars.  —  État  général  excellent,  pas  de  fièvre;  le  malade  con- 
serve ses  urines.  La  plaie  est  rose,  couverte  de  bourgeons  cbarnu.^; 
même  pansement.  Tous  les  jours,  depuis  le  10  man,  la  plaie  est  la- 
vée à  l'eau  phéniquée  et  une  injection  d'eau  phéniquée  aucentièrao 
est  faite  par  la  portion  antérieure  du  canal. 

20  mars.  —  État  général  excellent.  Au  moment  du  panâemeni. 
M.  Horteloup  glisse  dans  le  bout  postérieur  de  Purèthf«  une  booinf 
n*»  18  qui  pénètre  dans  la  vessie.  Même  pansement. 

24  mars.  — •  La  plaie  est  notablement  rétrécie.  Une  bougie  n*^^- 
introduite  dans  la  portion  antérieure  du  canal,  arrive  dans  la  plaie  et 
on  peut  constater  que  les  parois  latérales  sont  déjà  réunies,  en  plo- 
sionrs  endroits,  par  des  bourgeons  charnus. 
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Une  sondé  eanndiéd,  introduite  dans  le  bout  postérieur,  permet  de 
diriger  dftna  la  vessie  Textrémité  de  la  bougie  qui  se  trouve  dans  la 
portion  antérieure  de  Furôthre.  Même  pansement. 

8  avril.  —  Btat  général  excellent  ;  la  plaie  a  beanooup  diminué. 
M.  Horteloup  introduit  une  sonde  métallique  de  petite  courbure  dans 
tout  le  canal  de  Turèthre  ;  ce  cathétérisme  se  fUt  sans  dittoulté. 

Le  7.  La  plaie  diminue.  Gàthétérisme  avec  la  sonde  que  Ton 
a  introduite  le  3  avril.  Ii^Jeotions  à  l'eau  phéniquée. 

Le  18.  Oathétérisme  avec  une  bofigie  courbe  en  gomme,  n*  21 
qui  est  répété  le  16  et  le  18  avril. 

Le  20.  Cathétérisme  avec  une  bougie  Béniqué^  n*  34. 

Le  26.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée.  U  s'est  formé,  ces 
jours-ci,  un  petit  abcès  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  scro- 
tum. 

Pendant  le  mois  de  mai,  D...  reste  à  l*hépital  ;  tous  les  trois  jours, 
on  lui  passe  soit  une  bougie,  soit  un  cathéter  Béniqué  et,  le  %  mai, 
il  sort  complètement  guéri,  pouvant  passer  facilement  une  bougie  en 
gommo  du  n9  25. 

Pour  résumer  les  soins  consécutifs  à  ruréthrotomie  externe,  nous 
conseillons  derne  pas  mettre  de  sonde  à  demeure,  de  feiire  tous  les 
jours  des  lavages  phéniqués  par  l'extrémité  antérieure  du  canal  et 
par  la  plaie  ;  vers  le  dixième  jour,  de  passer  des  bougies  dans  les  deux 
parties  du  canal  de  l'urèthre  pour  maintenir  le  calibre  du  canal.  Au 
quinzième  jour,  on  cherchera  à  faire  passer  la  bougie  du  bout  anté- 
rieur dans  le  bout  postérieur  ;  on  pourra  se  servir  d'une  bougie  mé- 
tallique dont  on  peut  aisément  diriger  Textrémité,  mais  il  faut  savoir 
que,  lorsque  les  tissus  sont  encore  enflammés,  on  éprouve  une  cer- 
taine difficulté  à  faire  basculer  le  pavillon  de  la  sonde,  il  est  donc 
préférable  d^emplojer  une  bougie  en  gomme  dont  on  dirigera  le  bec 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  la  cannelure  de  la  sonde  cannelée  intro- 
duite dans  le  bout  postérieur  par  la  plaie  du  périnée.  Tous  les  trois 
jours,  on  répétera  ce  cathétérisme,  que  l'on  devra  continuer  après 
guérison  complète. 

Suites  et  résultats  de  rurèthroiomié  eœteme.  —  Si  nous  ne  nous 
basions  quesur  notre  pratiquepersonnelle,  nous  dirions  hautement  que 
l'uréthrotomie  externe  est  peu  grave,  parce  que,  en  suivant  la  mé- 
thode que  nous  conseillons,  le  trajet  large  et  direct  permet  l'écoule- 
ment facile  de  l'urine  et  évite  les  infiltrations  ainsi  que  la  rétention 
d'urine.  Les  lavages  fréquents  par  la  plaie  et  par  le  bout  antérieur  de 
Turèthrefont  bénéficier  des  avantages  de  la  méthode  antiseptique  qui 
éloigne  beaucoup  les  chances  d'infection  purulente.  Mais  tous  les 
chirurgiens  ne  partagent  pas  cette  opinion  et  considèrent  Turéthro- 
tomie  externe  comme  une  opération  grave  et  surtout  plus  grave  que 
ruréthrotomie  interne.  Si  on  prend  la  statistique  brutale,  on  trouve 
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en  effet  une  mortalité  considérable  8,87  p.  100,  mais,  comme  Tatrè^ 
bien  démontré  M.Grégory  (thèse),  ce  chiffre  n'est  pas  exact,  car  si 
on  élimine  tous  les  cas  de  morts  causées  par  des  lésioDs  avance  e^ 
des  reins  ou  de  la  vessie,  on  trouve  que  la  mortalité  n'est  plus  qot 
de  3,03  p.  100.  Nous  croyons  que  ce  chiffre  est  la  vérité  et  qu'il  er, 
appelé  à  diminuer,  car  plus  nous  employons  les  pansements  aotlsep- 
tiques,  plus  nous  éloignons  les  chances  de  rinfectioD  purulente,  ei 
quant  à  Férysipèl^  ou  la  gangrène,  qui  n'ont  rien  de  particulier  dm 
Turéthrotomie  externe,  ils  tendent  à  disparaître.  Un  accident  plus  fré- 
quent est  Thémorrhagie  secondaire  ;  on  la  voit  survenir  daos  les 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent  Topération.  Elle  cède 
facilement  soit  à  la  glace,  soit  à  une  pointe  de  thermo-cautère,  soit  â 
une  compression  faite  méthodiquement  comme  après  la  taille. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  nous  croyons  que  non  seulement  ils  ce 
sont  pas  inférieurs  à  ceux  de  Turéthotomie  interne,  mais  qu'ils  soDt 
peut-être  supérieurs,  et  nous  ne  pouvons  en  donner  une  preuve  piiis 
convaincante  qu'en  rapportant  Tobservation  suivante,  qui  a  été  com- 
muniquée par  le  D*^  Horteloup,  à  la  Société  de  chirurgie,  le  21  jm 
1882. 

{A  suivre.) 
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Séance  du} 4  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Chauvel 
désire  ajouter  quelques  mots  à  son  rapport.  Il  a  pris  connaissance  do 
discours  de  Lister  et  déclare  que  son  opinion  ne  s*est  pas  modifiée  et 
qu'il  n'a  pas  à  revenir  sur  ses  conclusions,  qui  ont  paru  un  peu  hasar- 
dées à  beaucoup  de  membres  de  la  Société,  timides  pour  quelques-uns. 

M.  Larger  montre  un  malade  qui  s'est  fracturé  deux  fois  chacoDe 
des  deux  rotules  ;  la  première  fracture  date  de  184ô  et  guérit  arec 
l'appareil  de  Boyer. 

Quatre  mois  après,  rupture  du  cal.  Gruérison. 

En  1860  il  se  fracture  l'autre  rotule  (la  droite)  ;  en  1862,  elle  est  de 
nouveau  fracturée,  mais  la  fracture  passe  alors  très  près  du  sommet 
de  Tos. 

Après  chaque  fracture  le  malade  a  très  bien  marché. 

Aujourd'hui  l'écartement  du  côté  gauche  est  de  4  centimètres,  dn 
côté  droit  de  12  centimètres  environ,  et,  comme  vous  le  voyex,  le  ma- 
lade marche  facilement  ;  cela  tient  à  l'intégrité  des  muscles. 

La  vraie  raison  des  impotences  fonctionnelles  à  la  suite  des  frac- 
tures de  la  rotule  est  l'arthrite  et  l'atrophie  qui  raccompagne,comme 
Ta  démontré  M.  Le  Fort, 
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M.  Le  Fort,  Je  désire  joindre  ma  protestation  à  celle  qui  a  été 
formulée  par  M.  Vernéuil  et  quelques  autres. 

Ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  de  tristesse  que  j'ai  vu  quelques 
membres  oser  accepter  Tidée  de  la  suture  osseuse  dans  les  fractures 
de  la  rotule  ;  je  crois  qu'elle  ne  saurait  être  repoussée  avec  trop 
d'énergie.  La  sagesse  dans  les  indications  et  la  pratique  des  opéra- 
tions est  la  caractéristique  de  la  chirurgie  française,  qui  n'est  pas 
nne  chirurgie  aventureuse,  comme  elle  paraît  Têtre  dans  d'autres 
pays. 

Je  ne  comprends  pas  qu'on  puisse  soutenir  cette  thèse  qu'il  faut 
inciser  le  foyer  d'une  fracture  simple,  non  exposée,  pour  aller  suturer 
et  coapter  les  fragments. 

Si  un  chirurgien  venait  proposer  d'ouvrir  le  foyer  d'une  fracture 
de  jambe  pour  en  suturer  les  fragments;  il  serait,  je  crois,  désap- 
j>rouvé  par  tous.  Pourquoi  alors  le  faire  pour  les  fractures  de  la  ro- 
tule? 

On  me  paraît  avoir  un  peu  oublié  ce  qu'on  sait  sur  les  fractures  de 
la  rotule,  qu'elles  guérivssent  avec  un  cal  fibreux  ou  sans  cal. 

Je  conçois  qu'on  puisse  plaider  les  circonstances  atténuantes,  et, 
quand  il  existe  un  écartement  considérable,  on  peut  comprendre,  je 
ne  dis  pas  approuver,  qu'on  fasse  la  suture,  s'il  s'agit  d'une  frac- 
ture ancienne  avec  impuissance. 

Mais  je  ne  peux  m'empêcher  de  rappeler  le  cas  d'un  malade  que 
j'ai  vu  alors  que  j'étais  chirurgien  du  Bureau  central  :  c'était  un  an- 
cien malade  de  Jobert,  qui  lui  avait  traité  une  fracture  de  rotule  par 
les  moyens  que  vous  connaissez.  Le  résultat,  au  moment  où  je  le  vis, 
était  un  écartement  tel  des  fragments,  que  le  supérieur  remontait 
au  milieu  de  la  cuisse.  Or  cet  homme  était  essayeur  de  chevaux,  au 
marché  aux  chevaux,  c'est-à-dire  exerçait  une  profession  qui  l'obli- 
geait à  courir  et  à  s'arrêter  brusquement  en  retenant  ses  chevaux, 
c'est-à-dire  à  s'arcbouter  fortement  sur  ses  jambes.  Ce  n'était  donc 
pas  récartement  qui  l'empêchait  de  marcher. 

Du  reste,  l'impotence,  on' en  triomphe  facilement  à  l'aide  d'appa- 
reils tels  que  celui  de  l'abbé  Naye,  à  ressort  de  chassepot;  ces  appa- 
reils remplacent  avantageusement  les  opérations  sanglantes. 

Dans  le  discours  de  Lister  cité  par  M.  Lucas-Championnière,  je 
vois  qu'il  a  fait  la  suture  de  i'olécrâne  pour  des  fractures  anciennes 
non  consolidées,  et  quelques-unes  de  ses  sutures  de  la  rotule  se  rap- 
portent à  des  fractures  anciennes  aussi. 

Je  me  joins  donc  à  mes  collègues  pour  protester  contre  toute  opé- 
ration sanglante  en  pareille  circonstance. 

Dans  les  fractures  récentes,  je  ne  comprends  même  pas  qu'on 
songe  à  ouvrir  pour  évacuer  les  caillots  ou  le  sang  contenus  dans 
l'articulation.  Nous  avons  tous  vu  un  assez  grand  nombre  de  frac- 
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tures  de  rotule;  au  bout  d'une  dizaine  de  'jouM,  répanchement  î'e<t 
résorbé  et  on  peut  songer  à  rapprocher  les  fragments  ;  on  peot  le* 
rapprocher  à  Taide  d'une  foule  de  moyens  ;  ai  des  moyens  sont  insuf- 
fisants, on  peut  à  la  rigueur  employer  la  griffe  de  Malgsdgne. 

Dans  la  statistique  de  M.  Chauvel,  je  vois  trois  morts  et  uoe  am- 
putation ;  la  fracture  de  la  rotule  ne  donne  jamais  de  morts.  On  pour- 
rait dire  que  ces  malades  ont  été  tués. 

Il  est  des  hardiesses  chirurgicales  permises,  mais  quand  on  fait 
des  opérations  hardies,  il  faut  que  le  danger  que  la  maladie  fait  cou- 
rir au  malade  soit  en  rapport  avec  celui  que  lui  fait  courir  l'opéra- 
tion. 

Dans  la  fracture  de  la  rotule  il  n'y  a  pas  de  parité  entre  le  danger 
de  la  lésion  et  celui  que  fait  courir  l'opération  de  la  sature. 

M.  Richelot  cite  le  cas  d'une  dame  qui  avait  une  fracture  des  deu 
rotules  avec  12  centimètres  d'écartement  ;  elle  faisait  des  courses  e. 
des  promenades.  Donc  on  ne  marche  pas  d'autant  plus  mal  qu'on  a 
plus  d'écartement  entre  leâ  fragments. 

Dans  les  fractures  de  la  rotule,  l'insertion  du  triceps  est  modifiée; 
mais  c'est  l'insertion  de  la  partie  la  moins  importante  du  triceps,! 
droit  antérieur,  qui  n'est  que  le  1/4  ou  le  1^  du  triceps  total  ;  quani 
les  parties  interne  ou  externe  ont  conservé  leurs  insertions,  les  ma- 
lades marchent  très  bien. 

Dans  les  cas  où  les  malades  qui  ont  subi  l'arthrotomie  ont  marcL 
après  l'opération,  on  peut  dire  qu'ils  avaient  leur  triceps  intact: 

Ceux  qui  n'ont  pas  marché  facilement  ne  l'avaient  pas. 

Il  y  a  donc  dans  l'état  du  triceps  un  élément  dont  il  faut  tenir 
compte. 

On  n'est  autorisé  à  agir  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une  solution  de 
continuité  fonctionnelle  entre  la  cuisse  et  la  jambe  ;  or  c'est  Tinfime 
minorité. 

M.  Lesprés  partage  l'avis  de  M.  Le  Fort. 

J'ai  vu  15  à  20  malades  atteints  de  fracture  de  la  rotule  ;  je  n'en  a 
jamais  vu,  ayant  plus  de  2  ou  3  cent,  de  raccourcissement;  en  p^- 
'sence  de  pareils  résultats,  quand  môme  la  suture  osseuse  ne  don- 
nerait qu'une  mort  sur  100,  je  la  proscrirais. 

J'ai  publié  un  cas  de  fracture  itérative  des  deux  rotules  (lamalaJ^ 
avait  4  fragments  rotuliens  à  droite,  3  à  gauche),  elle  marchait  bien. 

Lecoin  a  exagéré  dans  sa  thèse  le  résultat  des  fractures;  ilob8e^ 
vait  dans  de  mauvaises  conditions,  dans  la  convalescence.  Or  on  3â:î 
qu'un  bon  cal  fibreux  se  resserre  au  fur  et  à  mesure  qu'il  yieiilit  (o^- 
oh!  de  toutes  parts),  souvent  du  moins,  dans  beaucoup  de  cas. 

Beaucoup  de  malades  marchent  très  bien  sans  avoir  besoin  d'app^" 
reils. 

M.  Lahhé  est  de  l'avis  de  MM.  Verneuil,  Le  Fort,  Després.  Seule- 
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ment  il  est  d'avis  qu'en  présence  de  gros  épanchementd  sanguins,  on 
peut,  on  doit  môme  évacuer  ;  il  vaut  mieux  être  débarrassé  du  sang 
tout  de  suite  qu'après  quinze  jours. 

Quand  le  sang  est  un  peu  coagulé,  à  l'état  de  raisiné,  on  peut  faire 
une  ponction  avec  une  lancette. 

Je  pourrai  citer  moi  aussi  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Verneuil, 
de  fracture  de  la  rotule  avec  plaie  transversale  qui  a  guéri  avec  l'im- 
mobilité  et  l'occlusion  collodionnée. 

L'état  du  triceps  joue  un  grand  rôle  d;jçp  les  fonctions  du  membre 
après  la  guérîson. 

M.  Lucas-Championnière,  Je  n'ai  pas  préconisé  la  suture  osseuse 
d'emblée,  j'ai  simplement  dit  :  je  ne  crois  pas  que  les  opérations  pour 
les  fractures  non  consolidées  de  la  rotule  soietit  mauvaises;  je  les 
crois  même  bonnes. 

Je  maintiens  qu'une  statistique  faite  comme  celle  de  M.  Chauvel  ne 
prouve  rien;  car  il  n*est  pas  indifférent  que  l'arthrotomie  avec  la  su- 
ture osseuse  soit  faite  par  un  chirurgien  appliquant  bien  la  méthode 
de  Lister,  ou  un  chirurgien  qui  l'applique  mal. 

L'application  d'appareils  dans  le  traitement  de  fractures  donne  des 
résultats  excellents,  dites-vous.  Je  n'ai  pas  été  malheureux  avec  mes 
fractures  de  rotule;  mais  souvent  les  résultats  ont  été  médiocres. 
L'état  du  triceps  n'est  pas  tout. 

M.  Larger  nous  a  montré  un  malade  marchant  bien;  mais  il  ne  peut 
pas  tenir  sa  jambe  horizontalement  élevée  quand  il  est  assis;  s'il  était 
obligé  de  porter  un  fardeau  sur  ses  épaules,  il  ne  marcherait  peut-être 
pas  aussi  bien. 

Une  preuve  que  le  malade  ne  marchait  pas  bien,  c'est  qu'il  s'est 
fracturé  plusieurs  fois  ses  deux  rotules,  comme  la  malade  de  M.  Ri-  ' 
chelot  et  celle  de  M.  Després. 

Dans  tous  les  cas,  entre  les  mains  de  M.  Lister,  je  crois  que  cette 
opération  n'a  pas  d'inconvénient  pour  la  vie  des  malades. 

M,  Trëlat,  La  pluralité  des  fracturés  de  la  rotule  chez  un  même  in- 
dividu tient  non  pas  à  son  impotence,  mais  à  des  lésions  osseuses  ;  la 
force  des  muscles  n'est  plus  en  rapport  avec  la  résistance  du  squelette*. 

Je  suis  très  partisan  des  appareils  quels  qu'ils  soient,  s'ils  convien- 
nent aux  cas. 

Je  ponctionne  les  articulations,  malgré  la  réprobation  de  M.  Des- 
prés pour  cette  opération  ;  et  cette  ponction  m'a  appris  deux  choses 
que  M.  Després  ne  sait  pas,  puisqu'une  veut  pas  ponctionner  :  1®  une 
vérité;  c'est  que  ce  qu'on  appelle  une  hydarthrose  traumatique  n'est 
qu'une  hémohydarthrose. 

2^  C'est  qu'il  est  très  rare  qu'on  retire  100  grammes  de  l'articula- 
tion du  genou,  quoi  qu'en  dise  M.  Després  :  on  retire  de  40  à  80 
frrammes  au  plus. 
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Aassi  je  pouctionne  dans  les  fractures  de  la  rotule  quand  il  yt 
épaDchement  abondant. 

Lors  de  la  dîçcussion  de  1871,  j'étais  radversaire  de  lapooctios: 
mais  c*est  qu'alors  tontes  les  ponctions  étaient  septiqoes  et  qa  on  s  ex- 
posait à  des  accidents  graves -:  nous  ayons  trouvé  le  mo jen  d'enieTer 
toute  septicité  aux  instruments  et  aux  plaies.  Mes  opinions  ont 
changé. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  empêche  le  retour  fonctionnel  parfait 
du  membre  après  une  fracture  de  la  rotule,  je  dis  qu'il  est  très  diffi- 
cile, sinon  impossible,  de  dire,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'on 
malade  atteint  de  fracture  de  la  rotule,  comment  il  marchera  après 
la  guérison. 

Donc,  en  présence  d'un  individu  dont  la  vie  n^est  pas  en  danger, 
porteur  d'une  lésion  dont  lé  pronostic  est  incertain,  en  présence  de  la 
probabilité  d'une  convenance  fonctionnelle  très  suffisante  pour  ^exe^ 
cice  de  sa  profession,  je  ne  vois  pas  d'indications  opératoires. 

Qu'on  puisse  faire  l'opération  sans  danger,  passe,  maisàqnoibon! 
Etes-vous  sûr  d'être  utile? 

Je  n'aperçois  d'indications  possibles  de  la  suture  qu'après  dit 
quinze,  vingt  mois. 

M.  Pozzi  peut,  à  propos  de  son  malade,  m'objecter  que  c'est  un 
aliéné,  chez  lequel  les  appareils  auraient  été  absolunnent  insuffisants: 
ceci  est  une  exception. 

Lectures.  —  M.  Parinaud  lit  un  mémoire  sur  des  tumeurs  rarç> 
du  globe  de  l'œil  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  conjonctÎTe. 

M.  Poulet  lit  une  observation  ainsi  intitulée  :  Adénite  cerricâle 
double  tuberculeuse.  Extirpation,  phlébite,  septicémie  :  hémorra- 
gies répétées  de  la  carotide  primitive.  Ligature.  Mort  par  gangrène 

cérébrale. 

P.  Bazt. 


C0BRE8P0IIDAIICK 

A  M.  le  D**  BoTTENTuiT,  Rédacteur  en  chef  de  la  France  mèdkak 

Mon  cher  Directeur , 

A  propos  des  injections  d'éther,  un  mot  de  réponse  s'il  vous  plaît. 

M.  le  D'  Roussel  dit  qu'on  ne  peut  lutter  efficacement  contre  h 
synjcope  et  l'hémorrhagie  que  par  ja  transfusion. 

J'affirme,  malgré  mon  honorable  contradicteur  : 

1^  Que  l'état  de  ma  malade  était  excessivement  grave; 

2**  Qu'après  l'injection  d'éther,  cet  état  (loin  de  s'aggraver  tmm 
la  théorie  le  fait  redouter  au  D*"  Roussel  «  en  rendant  plus  profon^^ 
la  stupeur  des  cellules  cérébrales  »),  cet  état,  dis-je,  s'est  si  bien  et  si 
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rapidement  amélioré,  que  î'ai  bientôt  constaté  un  réveil  durable  des 
fonctions  nerveuses,  ce  qui  m'a  permis  d'agir  simultanément  par  la 
compression  et  l'ergot  de  seigle  eu  poudre  à  défaut  d'ergotine. 

3'  Que  les  injections  d'éther  m'ont  également  très  bien  réussi 
dans  bon  nombre  de  cas  analogues,  entre  autre  :  sontre  le  collapsiis 
profond  et  le  refroidissement  dans  un  cas  de  choléra  nostras  chez  une 
jeune  fille  de  22  ans;  contre  un  état  comateux  persistant  chez  un 
épileptique,  conservant  après  sa  crise  un  aspect  cyanose  inquiétant  ; 
puis  enfin  contre  le  refroidissement  et  le  coma,  dans  un  cas  tout  lo- 
cent  d'empoisonnement  par  le  laudanum,  fait  qui  sera  prochainement 
publié. 

Les  lecteurs  de  votre  estimable  journal  connaissent  les  faits  rela- 
tés par  M™"  Zénaïde  Ocounkoff  dans  sa  thèse,  ceux  publiés  par  le 
professeur  Peter  dans  sa  clinique,  ceux  enfin  exposés  à  la  Société 
obstétricale  de  Dublin,  par  MM.  Macan  et  Lombe  Atthill.  [Je  n'ai 
donc  pas  le  mérite  de  l'invention  en  recommandant  les  injections 
sous-cutanées  d'éther.  Si  tous  les  médecins  n'ont  pas  l'appareil  né- 
cessaire à  la  transfusion,  s'ils  peuvent  être  souvent  éloignés  d'un  spé- 
cialiste en  transfusion,  tous  possèdent  une  seringue  de  Pravaz  et 
peuvent  pratiquer  de  suite  une  injection  d'éther,  stimulus  fugace,  il 
est  vrai,  mais  qui  permet  d'agir  ensuite  par  les  moyens  appropriés 
comme  je  l'ai  fait  dans  le  cas  incriminé. 

Recevez,  mon  cher  Directeur,  l'assurance  de  mes  meilleurs  senti- 
ments. E.  Ory. 


THÈSES  POUR   LE   DOCTORAT 

Soutenues  du  29  octobre  au  17  novembre  1883. 

MM.  SoCQUET.  Contribution  à  la  statistique  criminelle  de  1826  à  1880. 
—  Bacon.  Traitement  des  kystes  de  l*ovaire  par  la  ponction.  —  Lucas. 
Trachéotomie.  — Notes  sur  trois  cas  d*hémorrhagie  mortelle.  —  Leroy. 
Des  fractures  chez  les  ataziques.  —  Parï^eno.  De  la  version  céphalique 
par  manœuvres  externes  pendant  la  grossesse.  —  Rédarès.  De  l'emploi 
du  vin  iodo-laudanisé  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères.  —  Es- 
cuDié.  Des  hémiplégies  dans  le  diabète  sucré.  —  De  Langenhagen.  Con- 
tribution à  l'étude  clinique  des  tumeurs  solides  du  scapulum.  —  Gor*îOT. 
Du  purpura  idiopathique  ou  typhus  angéiobcmatique.  —  Lhéritier.  Note 
sur  un  cas  de  myélite  chronique  à  diagnostic  douteux. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  17  novem- 
bre 1883,  rendu  sur  le  rapport  du  président  du  conseil,  ministre  de  l'In- 
struction publique  et  des  beaux-arts,  M.  Pajot,  professeur  d'accouche- 
ments, maladies  des  femmes  et  des  enfants  à   la  Faculté  de  médecine  de 


1 
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Paris,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  d*accoO' 
chements,  vacante  à  ladite  Faculté  par  suite  du  décès  de  M.  Depaal. 

—  Dans  sa  séance  du  jeudi  15  novembre,  la  Faculté  a  présenté  daof 
Pordre  suivant  les  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne.  En  V*  li- 
gne, M.  Damaschino;  en  2®  ligne,  M.  Grancher;  en  3^  ligne,  M.  Diea* 
lafoy. 

Corps  db  santk  militaire.  —  Par  décret  du  l6  novembre  1883.  M.  A!ii 
(Charles-Emile),  médecin  principal  de  i'*  classe  de  l'armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin  principal  de  V^  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  Tannée  ter- 
ritoriale (emploi  vacant  par  organisation). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  très  vif  sentiment  de  regret 
la  mort  d^Alfred  Richaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  profes- 
seur à  l*école  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille,  décédé 
le  13  novembre  à  Tâge  de  34  ans.  Richaud  était  un  charmant  collègue  et 
tous  ceux  qui  l'ont  connu  ont  gardé  de  lui  le  meilleur  souvenir. 

Un  Poste  MÉoipAL  est  vacant  dans  une  p&tite  ville  du  département  du 
Var,  S'adresser  ad  D'  Félix  Breraond,  20,  passage  Saulnier. 

BULLBTIN  DR  LA  MORTALIT*  du  9  au  15  novembre  1803.  —  Fièvre  'iyph'.'!'it,'\ 
—'Variole,  3.  —  Rougeole,  U.  —  Scarlatine,  0.  —  Coqueluche, 6.  —  Diphthèrî:. 
croup,  43.  —  Dysentôrie,  0.  —  Erfsipèla,  5.  —  InfectioDs  paerpéraies,  1.  - 
Autres  afTectioDS  épidémiques,  0. 

Méningite  (tnberculeuEe  et  aig^u^),  40.  —  Phthisie  pulmonaire,  177. —  Auueiu 
berculoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  77. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  45. 

Bronchite  aigué,  25.  —  Pneumonie,  65.  —  Athrepsie  (gastro-entérite >  def  f:i 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  48;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnu,  5.  - 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  96  ;  l'appareil  circulatoire,  €0  ;  Tapparea 
respiratoire,  59;  l'appareil  digestif,  56  ;  Tappareil  géaito-urinaire,  22;  la  peau  -> 
du  tissu  Lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  musclas,  6.  —  Après  traur.** 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  (lèvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  causas  ne: 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  8.  —  Nombre»  ôbso- 
Im  de  la  semaine,  964.  —  Résultais  de  la  semaine  précédente  :  962. 


BULLETIN  BIBLlOORAPHIQUe 

Librairie  O.  DoiN,  8,  place  de  VOdéon, 

L^ergot,  la  rouille  et  la  carie  des  céréales,  par'le  D^  Granel.  Un  vol. 
in-8  de  90  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  une  planche  hors  texte. 
Prix  :  3  fr. 

Les  lichens  utiles,  par  le  D'  Cb.  Henneguy,  préparateur  au  Collège 
de  France.  Un  vol.  in-8  de  120  pages  avec  20  figures  dans  le  texr^ 
Prix  :  3  fr. 


Ls  Propriétaire-Gérant  :  D*"  E.  BoTrE.NTUT 


ËAll  FËRKUGlMlliË  D'OHlOL^laphsgazeiisede  Ma 


Paris,  —  A.  Pariînt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  m<?ilfrin'\  A.  D.iVY,  &ji-v 

hii  rue  Madame  et  ruo  Monsieur-le-Frluc  \  1  i. 


\^  m         •    % 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE   NrVROSES 

ET  HàLADIES  DO   CERTS&O 
rop  d»  Honry  Mure,  au  brouork  db  potassium,  dont  l'usage  ast  aujourd'hui  uaiver- 
Dt  répandu,  a  dfittrmiaé  un  nombre  considérable  de  guérisous  publiiea  dans  les  recueils 
qaaa  tSyetime  iMnieui,  cariMau  st  mollit  Minière). 

le  cuillerée  du  Sirop  de  Hsnrj  lluro   contient  2  grammes  de   brouukb    db   potassiiiu 
jreté  chimioue  irréprochable. 

FIUZ  DD    FLiCOH  :  fi  FRAHCft 
u  détail.  —  A  Paria,  iS,  rue  de  Richelieu,  pharmacie   Lbbroo. 
D  Kros.  —  S'adresser  t  M.  Hinhy  MnnB,  pharmaciaa.i  Poot -Saint-Esprit  l'Gii'd). 


0»  l'avis  ira  plu  cWibn*  pnticiBDi 

FFECTIONS  DU  CŒUP 

1m  plus  Tcballei  i  tonte  miiLilcition 

TATIOMS,  ÀLBDHINDKI&i,    HTDHOPiSIKS 
)P  ET  LES  PILULES  DE  LINGLEBERT 

1  CDIMUIRU  ■lllllil  (Vngail  ds  mù) 
ojv)   s>«c  plein  saccis   dam  lc>  [bApllui 

,H!IRT,  55,  r.  ia  hlilt-ChaafsBt  JunlraoB  PUra" 


^LADIESdelESTOHACI 


JDRESetPASTIL1.es 

'ATERSOM 


mil»  maux  (f«Moinac,inanfwd'appM<, 
anm  laboriuttn.  uwmtr*,  ironiiiannait*, 
*,  coIifiMSi  allH  r^nUriuat  lai  fonMont 
onMC  et  d«i  itOntinë. 
mu.  ikmdM,  Inl.  P-taii,  H,  hrii, 

*•  M«  or.  marauM  M  f>iim  ii  M  rUram': 


^ULTE  Dt  MloeeiNI  DE  f  ABU  M 

«/•^jMJiM,AnngteBH.£M«tsilMai. 


LA  BOURBOULE 

ean  arsenloaifi  émlnemiaeiit  reconstituante 

Régénère  enfants  débiles  et  enfants  «lltiblU. 
Anémie,  lymphHtianjfl,  affections  de  la  peau  al  des 
voles  respiratoires, dtabê le,  flSvresIntermltontaa. 
-  Lolioiu  pour  dariet  et  rougeur». 


ANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS* 


le  K  boQteOle  dTaa  BolfltteaB 
n'ont  ueuii  dei  ineouTénienta  des  fianx  sulfarensea  tratuporUea  ;  piodnleent 
â  D  de  rorcanlame  l'Hyarosene  sulfuré  et  le  fet*  jk  rétat  ziala- 
k.  t  aam  er  notations  a>  troubles  d'aacQne  eapècQ. 


PELLETIËRINE  de  TANRET,  Lauréat- de  mm 


»<*^*f<0>^e»f**^*ékf^»**^*'\**t*f»t 


*ffeal  le  seul  remède  contre  le  Tsonia  qui  donne  des  saccès  constants  (jauA  eLe 
àlen  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  exclusivement  par  la  Marina  et  1m  Bôpra 
diB  Farim,  Elle  ne  se  délivre  (jue  par  doses  avec  mode  d^emploi  détaillé.  Poot  r 
1^  insuccès,  prière  de  bien  spécifler  «  Felletiérine  de  Tanret  ». 

Pharmacie  TANRET.  Paris.  64,  Rue  Basse-du-Rempait 


Capsules  Mathey-Gatlus^ 

J^  enveloppe  mince  de  '^[luten 

Au  Copaliu  et  A  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copaliu,  au  Cubébe,  et  é.  l'Essence  de  Santal,    f 
Au  Copaliu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules    Mathey-Caylus  à  V Essence  de  S&nM  associée  &âe< 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  9xec  leplc^ 


«  unnatres. 

fl  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable.  Is 
«  Gapsoles^Cathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates?! 

ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pari*. 

^^^  Vbntb  en  Gros,  ClIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dans  les  Pbarmacik, 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monty^^j 


La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  ^\ 
aërrcable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varia  k 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  h  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  k  cafô. 

Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  «c 

procurer  par   l'cntrcDiise  des  pharwricifnis. 


\L 


■J 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Salicol  Dusauli 

Le  Salicol  est  une  solution  d'Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  II  •  • 
agréable  de  Y  Essence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  î^; 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Ssdicol  n'est  p^  ' 
neux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  £ 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d*eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations.  -^ 

Le  Flacon  :2fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  dles  prioriptePtam»^ 


l^^^^^^^^^l^^^^^^^¥l^¥WPI^> 


Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les  principes  maaÏBp^ 
concentrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  oar  simple  imfflfl»* 


TIÉttË  ADNSI.    —   TOHE  U. 


N«  61 

LA 


/  /  /(J. 


Jeudi  22  Novehbbe 


RANGE  MEDICAL 

s  abonM  cbM       Paraissant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 

Jfï  et  g.  LKHOSIIER  

Place 
wle-de-Médecin*  COMITÉ    DE    RÉDACTION  : 


PARIS 
A.  RICHET 


MICHEL  PETER 


UN  AN 

PP.ANCB 

qNION  POSTALE... 
PATS  D*OUTRS>MER. 

H.  DEPAUL 


sur  de  olinique  chirurgicale.   Professeur  de  pathologie  nédioale,   Professeurde  cliniaae  obsté 
re  de  l'Acad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.        Membre  del' Acaa.  de  méd 


P.  BCROER 


E.  BOTTENTUIT 


i«ur  agrégé  à  )a  Paeultê,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
urgien  dos  hôpitaux.    Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.   LABADIE-LAORI 

Médecin  des  hôpitau 


nr  ce  qnl  oonoeme  la  Rédaotton  à  M.  le  D^^  B.  BOTTENTUIT,  Rédaoteoreii  Ohef,  66,  m*  de  Li 
rrrages  remis  en  double  sont  aiinoiicés,  et  analysés  s'il  y  a  lien. 

SOVIHAIHE 

sr«Paris»  :    Le  dualisme  cérébral.  —  Travanx  origiDaax  :  De  Turéthrotoi 
-,  par  M.  le  D^"  Horteloup  {suita  et  fin).  —  Coosptes    reHdoB   analytique 

iéiés  Bavantes  :  Académie  de  médecine^  séance  du  20  novembre  1883  :  Sur 
i grossesse.  —  Sur  l'état  actuel  du  choléra  en  Egypte.  —   Bibliographie:   B 
cliniques  et  thérapeutiques  sur  Tépilepsie,  Thystérie  et  l'idiotie,  par  M.  le  D' 
le.  — >  Variétés  :  L'histoire  des  microbes  et  de  leurs  rapports  avec  les  maiadi 
D'  Munro  (suite).  —  Correspondanee  :  La  médecine  aux  Etats-Unis.—  Noav 


r 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris, 


lî 


m  laroze 

DtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

tiné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
Gaslrites,  GasCraiffies  Douleurs  et 
'i  d'Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D'0RAN6ES  AMËRES 

Uoiure  de  Potassium. 

iHque  certain  des  Affections  Scrofu- 
Tuberculeuses,  Cancéreuses  et  Rav- 
ales, des  Tumeurs  blanches,  et  de 
^^^  Affections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  ARIÈRES 

au  Bromure  de  Potassi 

Pour  combattre  avec  efficacité,  tou 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hy 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  C 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentit 


DtCORCES  D'ORANGES  «  DE  QUASSIA  Al 

au  Proto-Iodure  de  Fei 

Le  meilleur  mode  d^administrer 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  têt< 
gués  d'estomac  ou  dtarrhées,  dans  1 
tement  de  VAnémie9  la  Chlorose f\a^  i 
Anémie,  etc.,  etc« 


I>ép6t  à  Paris  :  26,  rae  Neuve-dea-Petlta-Ch^mps. 


LA  FRANCE  MEDiCALK. 


ALIMEBTATIO» 


LA  BOURBOlU 

ean  arunlcala  émii 


Régénère  ecrRnta  débiles  et  cnliDiid 
Anémie,  lymphatisme,  aff ecUoni  de  U  pn 
Toies  reaptratoires, diabète,  Qhraintia 
—  Lotiont  pour  dartet  et  rvmgairi. 


.  nilKCIlTIS,  TODI.  UTIL 

■capsules  CRtosma 

I  TIN  1  HUILE  CREOSOTESÏtJlin 


MALADIES  DE  LA  GOM 

.  TOCt  ET  Dl  U  BODCal 


PASTILLES 
DETHAN 
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PariSy  21  novembre  1883. 
Le  dualisme  cérébral. 

M.  le  professeur  Bail  a  choisi  cette  année,  pour  ges  premières 
leçons  cliniques  à  Sainte-Anne,  on  sujet  qui  marque  la  ligne  de  sépara- 
tion entre  les  maladies  du  cerveau  et  les  maladies  de  l'esprit,  si  Toa 
peut  encore,  dans  le  siècle  ou  nous  sommes,  employer  cette  expres- 
sion un  peu  surannée  ;  il  s'agit  des  troubles  du  langage  qui  couvrent 
un  si  vaste  territoire  en  pathologie  mentale. 

Sans  doute,  dit  M.  Bail,  les  aphasiques  ne  sont  pas  des  fous,  mais 
ce  sont  des  blessés  du  cerveau,  et  l'étude  des  phénomènes  qu'ils 
présentent  jette  un  jour  des  plus  intenses  sur  le  siège  et  le  fonction- 
uemcnt  de  la  faculté  du  langage. . 

Depuis  la  mémorable  découverte  deBroca,  l'histoire  de  l'aphasie  est 
entrée  dans  une  phase  nouvelle.  Les  troubles  intellectuels  de  la  parole 
sont,  on  le  saitaujourd'hui,  presque  toujours  liés  à  une  hémiplégie 
droite;  c'est  là  le  fait  fondamental  qui  a  servi  [de  point  de  départ 
Uaut  de  travaux;  on  peut  presque  dire  que  ses  conséqeunces  ont  dé- 
passé les  prévisions  même  de  l'homme  qui  avait  le  plus  contribué  à 
m  montrer  la  vérité.  Dans  le  principe,  Broca  avait  surtout  cédé  au 
lésir  de  trouver  un  agent  spécial  pour  le  langage,  comme  il 
troyait  en  exister  un  pour  toutes  nos  facultés.  Mais  le  fait  capital, 
'est  que  la  circonvolution  dite  du  langage  est  une  circonvolution 
ituée  du  côté  gauche  et  il  en  résulte  cette  conséquence  que  les  deux 
témisphères  n'ont  pas  les  mêmes  fonctions. 

L'idée  de  Broca  avait  eu  des  précurseurs.  Parmi  eux,  celui  qui 
îérite  le  premier  rang  est  assurément  l'anglais  Wigan  qui,  en 
810,  publiait,  un  ouvrage  sur  la  dualité  de  l'esprit.  Wigan  cite  dans 
on  livre,  à  l'appui  de  ses  idées,  le  fait  curieux  d'un  ecclésiastique  qui 
tait  venu  le  consulter  en  lui  disant  :  «  Je  suis  un  misérable,  je  me 
m  livré  à  des  spéculations  aventureuses  qui  n'ont  pas  réussi  et  j'ai 
erdu  tout  ce  que  j'avais  ;  bien  plus,  un  aini  qui  avait  suivi  mes  con- 
cis a  perdu  toute  sa  fortune'etje  suis  la  cause  de  sa  ruine,  je 
lis  donc  un  misérable.  Et  cependant,  monsieur,  je  suis  un  honorable 
isteur  de  Téglise  anglicane,  je  me  suis  toujours  borné  à  remplir 
irupuleusement  mes  devoirs  ecclésiastiques.  Je  ne  me  suis  jamais 
/ré  à  aucune  spéculation  et  je  n'ai  compromis  les  intérêts  de  per- 
tnuo.  Je  VOUS' en  prie,  monsieur,  tirez-moi  de  là.  »  Cet  ecclésias- 
lue  pensait  donc  avec  son  cerveau  droit  autrement  qu'il  ne  pensai^ 
'ecson  cerveau  gauche;  l'un  voyait  les  choses  comme  elles  étaient 
ellement,  l'autre  les  voyait  d'une  façon  toute  différente,  d'où 
jtat  intolérable  dans  lequel  il  se  trouvait. 
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Dans  un  passage  de  son  livre,  Wigan  fait  cette  juste  remaPjih 
d'après  Sollj:  lorsqu'un  seul  hémisphère  est  blessé,  le  malade  peu 
conserver  son  intelligence  intacte  pendant  toute  la  durée  de  s&: 
existence,  tandis  que  jamais  une  maladie  affectant  à  la  fois  les  deu 
hémisphères  ne  permet  un  fonctionnement  normal  de  Tcsprit. 

Ce  qui  a  manqué  aux  précurseurs  de  Broca  et  des  deux  Dax,  cc; 
de  savoir  distinguer  les  fonctions  des  deux  hémisphères.  C'est  lie 
phénomène  constant  chez  toutes  les  branches  de  Tespèce  humait- 
la  prédominance  constante  du  côté  droit.  L'hémisphère  gauche.  •; 
préside  au  fonctionnement  du  côté  droit,  est  donc  un  hémisphère  î' 
prédilection. 

Dans  tous  les  pays  et  dans  toutes  les  races,  c'est  à  la  main  àm 
qu'on  s'adresse  pour  les  œuvres  délicates;  c'est  toujours  la  man 
droite  qui  aie  rôle  le  plus  noble,  la  main  gauche  jouant  le  rôle  le  plc^ 
sacrifié.  Chez  tous  les  peuples  qui  nous  ont  procédés  dans  l'art  d'.'.? 
guerre,  la  main  droite  tenait  l'épéc  ou  la  lance,  c'est-à-dire  les  ar- 
mes oflbnsivos,  la  main  gauche  était  réservée  aux  armes  défenslTt: 
au  bouclier. 

De  môme  toutes  les  langues  que  parle  l'homme  ont  consacrer 
supériorité  du  côté  droit,  et  toutes  les  idées  de  morale  et  de  jurh 
trouvent  lour  expression  dans  un  seul  mot,  le  droit.  Toutes  Icsn' 
ont  associé  ridée  de  justice  avec  l'idée  du  côté  droit. 

Dans  l'échelle  des  êtres,  c'est  la  spécialisation  des  organes  qui  U' 
que  le  progrès  ;  chez  les  animaux  les  plus  inférieurs,  il  n'existe  pî 
ainsi  dire  qu'une  seule  fonction, la  nutrition, et  le  même  individu  p<  - 
les  attributs  des  deux  sexes  ;  à  mesure  qu'on  s'élève,  chaque  f^*'- 
tion  tend  à  choisir  pour  instrument  un  organe  spécial,  u 
'homme,  la  spécialisation  a  été  portée  jusqu'au  point  de  choisira- 
hémisphère  pour  penser,  et  l'autre  pour  des  travaux  d'un  ordn?  u.: 
feront. 

Les  animaux  n'ont  pas  la  moindre  préférence  pour  le  côté  droit* 
pour  le  côté  gauche;  ou  a  prétendu,  cependant,  qu'il  n'en  étnit;*- 
de  même  chez  le  singe,  mais  de  nombreuses  observations  ne  permu- 
tent pas  d'accepter  cette. opinion.  D'ailleurs,  si  cela  était, cela ' 
forait  que  confirmer  la  théorie  émisç  par  M.  Bail,  de  la  spécialL^t 
de  plus  en  plus  complète  des  organes  chez  les  animaux  les  pluséleu: 
Les  singes  sont  en  effet  des  parents  pauvres,  dont  nous  pouvons  r.'- 
gir  quelquefois,  mais  qu'il  ne  faut  point  désavouer. 

Si  l'hémisphère  gauche  exerce  les  fonctions  les  plus  nobles  oîjj 
l)lus  délicates,  l'hémisphère  droit  n'en  a  pas  moins  des  fonctions  i^' 
importantes.  On  a  attribué  à  ce  dernier  la  prépondérance  dans i^^ 
fonctions  trophiques.  Il  est  au  moins  certain,  d'après  les  travani i- 
M.  Lujs,  que  cet  hémisphère  a  la  prépondérance  dans  les  pbêi  • 
mènes  émotifs. Les  hémiplégies  gauches  sont  liées  à  un  état  en/- 
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des  plus  remarquables;  au  contraire,,  les  hémiplégies  droites  sont 
bien  plus  funestes  à  Tintelligence. 

Il  y  a  cependant  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  Thé- 
misphère  gauche,  atrophié  depuis  Tenfance, laisse  Thémisphère  droit 
se  développer  au  point  de  vue  intellectuel  ;  il  a  pour  ainsi  dire  vendu 
son  droit  d'aînesse  ;  on  pourrait  rappeler  à  ce  sujet  les  faits  remar- 
quables de  Moreau,  de  Cruveilhier,  de  Parrot  et  ceux  qui  sont  rap- 
portés par  des  auteurs  étrangers.  L'intelligence  et  la  parole  peuvent 

■ 

donc  se  localiser  indifféremment  dans  le  côté  droit  ou  dans  le  côté 
gauche;  mais  c'est  encore  une  spécialisation,  et  la  dualité  cérébrale 
peut  être  considérée  aujourd'hui  comme  acquise  à  la  physiologie. 
Cette  notion  jette  la  lumière  sur  bien  des  faits,  par  exemple  sur  les 
cas  de  délire  avec  conscience  et  sur  le  dédoublement  de  la  person- 
nalité. 

M.  Bail  est  partisan  d'une  théorie  qui  sans  doute  ne  tardera  pas  à 
dominer  dans  la  science  :  c'est  Tindépondance  fonctionnelle  des  cen- 
tres nerveux  qui,  peut-être,  va  même  jusqu'à  l'indépendance  des 
deux  hémisphères.  Il  n'oublie  pas  pour  cela  la  grande  idée  de  la  sup- 
pléance cérébrale,  il  s'incline  de  même  devant  l'idée  de  la  synergie;  en 
effet,  la  première  condition  pour  le  fonctionnement  régulier  de  l'en- 
céphale, c'est  que  l'harmonie  règne  entre  toutes  ses  parties 

Cette  première  leçon  est  de  bon  augure  pour  le  cours  du  professeur 
pendant  cette  année  scolaire  ;  l'amphithéâtre  de  la  clinique  ne  pou- 
va,it  contenir  tous  les  auditeurs  et  jamais,  d'autre  part,  l'éloquence 
bien  connue  de  M.  Bail  n'avait  été  plus  séduisante  et  plus  agréable. 
Nous  voyons  avec  une  vive  satisfaction  que  le  succès  de  ce  cours, 
déjà  consacré  par  quatre  années  d'enseignement,  ne  fait  que  s'afôr- 
xuer  de  plus  en  plus.  A.  Chbvallereau. 


De  ruréthrotomié  externe. 
Par  M.  le  D'  Hortbloup, 

Chirurgien  derhôpital  du  Midi    (Suite  et  fin)  (1). 

Obs.  III.  —  Albert  D...,  qui  avait  sabî  l'uréthrotomie  externe  en 
octobre  1878,  était  rentré  à  l'hôpital  du  Midi  en  août  1879  et  on  avait 
pu  lui  passer  une  bougie  Béniqué  n»  42  sans  aucune  difficulté,  quoi- 
qu'il n'eût  pas  fait  usage  de  bougie  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital.  Cet 
homnde  resta  à  l'hôpital  jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  le  17  juin  1882. 
Pendant  son  séjour  à  Thôpital,  on  ne  lui  passa  aucune  sonde,  ne 
voulant  pas  le  tourmenter,  mais,  le  matin  même  de  sa  mort,  on  vou- 
lut explorer  son  canal  et  l'on  put  sans  difficulté  introduire  le  n«  20 
de  la  filière  Charrière.  A  l'autopsie,  on  put  constater  :  «  La  cicatrice 


(1)  Voir  France  méùicale,  n®  58  et  60. 
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du  périnée  est  très  souple;  il  est  impossible  de  sentir  un  nopaiii 
une  ligne  résistante  pouvant  faire  reconnaître  le  trajet  que  lottam. 
dû  se  frayer  pour  arriver  au  canal.  En  ouvrant  rurèthreparsapiT 
antérieure ,  on  découvre  une  région  membraneuse  intacte;  il  n'^r 
pas  possible  de  faire  une  différence  entre  la  muqueuse  des  par.  « 
spongieuses  et  prostatiques.  La  paroi  est  souple,  unie,  luisante, et  j 
permet  pas  de  constater  la  trace  d'une  cicatrice  »  (t.  VII,  p,  5)81 
Indications  de  Vuréthroiomie  externe  (1). —  Tous  les  chirurgie::] 

I 

considèrent  qu'en  présence  d'un  rétrécissement  infranchissable,  s'îc  j 
compagnant  soit  d'induration,  soit  d'infiltration  plus  pu  moins  ét<i- 
due  du  périnée  et  de  la  région  scroto-pénienne,  soit  defistolespêri- 
néalesavec  ou  sans  complication  de  rétention  d'urine,  Ufautempte 
l'uréthrotomie  externe. 

Mais,  dès  que  l'on  peut  franchir  le  rétrécissement,  beancocp^ 
chirurgiens  repoussent  l'uréthrotomie  externe  et  affirment  qu'à'-. 
de  la  patience  et  en  ayant  recours  a  tous  les  moyens  que  peut  .!:> 
ner  la  thérapeutique,  soit  comme  traitement  local,  soit  comme  tri- 
ment antiphlogistique,  on  pourra  éviter  l'uréthrotomie  externe. 

Nous  no  partageons  pas  ces  idées  ;  pour  nous,  ruréthrotomiea- 
terne  est  une  opération  que  l'on  devrait  employer  plus  souTent.  U. 
est,  quelquefois,  longue  à  exécuter  ;  elle  demande,  il  est  vrai,  sr' 
certaine  habitude  qui  n'appartient  pas  à  tous,  et  il  faut  pour  la  me:-' 
à  bien  posséder  les  qualités  du  vrai  chirurgien.  Tout  cela  nor- 
reconnaissons,  mais  lorsqu'on  met  en  parallèle  les  résultats; 
donnent,  dans  les  cas  compliqués  de  rétrécissement,  Turéthrot^:: 
interne  et  l'uréthrotomie  externe,  nous  pensons  que  l'avantage  se:- 
certainement  pour  cette  dernière.  Civiale,  qui  ne  faisait  pas  vob 
tiers  l'uréthrotomie  externe,  a  cependant  donné  des  indications  p:^: 
largos  qui  nous  paraissent  plus  cliniques. 

«  Lorsqu'il  existe  une  oblitération  pZtM  ou  moins  complète  ànm^ 
aveo  fistules  et  indurations  du  périnée  »  on  doit,  dit-il,  recourir  i 
rui*éthrotomie  externe. 

Ces  cas,  auxquels  fait  allusion  Civiale,  sont  ceux  qui  sont  design 
sous  le  terme  de  rétrécissements  compliqués.  Pour  un  grand  nomi'- 
de  chirurgiens  ces  rétrécissements  sont  tributaires  de  ruréthrowiï- 
interne. 

Voillemier  affirmait  que  l'uréthrotomie  externe  est  coûtre-indiqu'> 
lorsqu'il  est  possible  d'introduire  dans  Turèthre  une  bougie  sipeti' 
qu'elle  soit. 

Comme  Civiale,  nous  croyons  que  ce  n'est  pas  une  raison,  pâ-'-- 


(1)  Nous  ne  nous  occupons  ici  de  Turéthrotomie  externe  que  comme  traiust*^" 
des  rétrécissements  de  Turêthre.  Nous  parlons  ailleurs  de  rurêthrotomie  *^*'-' 
dans  les  contusions  du  périnée  et  de  l'urèthre. 
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qu*an  rétrécissement  permet  Tintrodaction  d'une  boag^e  âlîforme, 
pour  qu*il  ne  faille  plus  songer  à  Turéthrotomie  externe. 

Pour  nous,  Tindication  de  Turéthrotomie  externe  se  tire  non  seu- 
lement de  Timpossibilité  que  Ton  rencontré  à  franchir  le  rétrécisse- 
ment, mais  encore  des  lésions  du  périnée  et  aussi  de  Tétat  général 
du  malade. 

Ce  qui  nous  engage  à  faire  beaucoup  entrer  en  ligne  de  compte  les 
lésions  du  périnée,  c'est-à-dire  Texistence  de  trajets  fistuleux,  ou 
des  indurations  soit  de  nature  inflammatoire,  soit  d'origine  uri- 
neusc,  c'est  que  Turéthrotomie  permet  d'attaquer  ces  complications 
qui  seront  toujours  une  cause  d'accidents.  Tous  les  jours  nous  ren- 
controns des  malades  dont  le  canal  a  pu  se  laisser  dilater  pour  admet- 
tre une  bougie  n°  22  ou  24  et  chez  lesquels  des  fistules  ou  ne  peu- 
vent se  fermer  ou  se  rouvrent^à  chaque  occasion. 

Par  l'uréthrotomie  externe  faite  comme  nous  la  conseillons,  dé- 
bridement  des  trajets  fistuleux,  excision  des  tissus  indurés,  on  ob- 
tient une  modification  complète  de'ces  fistules,  une  fonte  complète  des 
masses  qu'on  n'a  pu  exciser  et  la  reformation  d'un  périnée  souple 
presque  normal. 

Nous  avons  été  d'autant  plus  étonné  de  trouver,  dans  lonvrage  de 
Yoillemier,  cette  opposition  à  l'uréthrotomie  externe,  dès  qu'on  peut 
passer  une  bougie  filiforme,  que  ce  chirurgien  a  proposé,  comme  trai- 
tement des  fistules  urinaires,  une  fois  que  l'on  aura  pu  dilater  le  ré- 
trécissement, l'excision  des  trajets  fistuleux  avec  cautérisation  des 
pertuis  ou  des  déchirures  des  parois  du  canal  de  l'urèthre.  Il  aurait 
donc  dû  faire  une  réserve  pour  les  rétrécissements  compliqués  de  fis- 
tules avec  induration.  Quant  à  l'état  général  du  malade,  nous 
croyons  qu'il  peut  &  lui  seul  suffire  pour  faire  décider  l'uréthrotomie 
externe. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  rétrécissement  qui  a  provo- 
qué un  retentissement  rénal  ou  un  rétrécissement  compliqué  de  fis- 
tules, ayant  occasionné  des  accidents  de  septicémie  urineuse  à  marche 
lente,  l'uréthrotomie  externe,  avec  sa  large  incision,  donnant  un 
écoulement  facile  et  assuré  àTurine,  permettant  les  lavages  antisep- 
tiques, est  le  traitement  le 'plus  rapide  pour  faire  cesser  toutes  les 
causes  d'infection.  Dans  notre  troisième  observation,  dont  les  pièces 
ont  été  présentées  à  la  Société  de  chirurgie,  l'uréthrotomie  externe 
avait  été  pratiquée  trente*six  heures  après  une  poussée  aiguë  de  né- 
phrite aiguë  n'ayant  certainement  pas  d'autres  causes  que  la  gêne 
apportée  à  la  miction  par  la  présence  du  rétrécissement  ;  l'opération 
fit  disparaître  en  quelques  jours  tous  les  accidents  rénaux. 

Nous  n'hésitons  pas  à  admettre  que,  dans  un  grand  nombre  de  ré- 
trécissements compliqués  de  trajets  fistuleux,  il  se  produit  des  acci- 
dents analogues  à  ceux  qui  surviennent  pour  des  collections  puru- 
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lentes  mal  ouvertes:  débrider  largement,  donner  un  écoulement  fa- 
cile au  pus,  telle  est  la  conduite  que  doit^  tenir  le  chirurgien  ;  nous  oe 
voyons  pas  pour  quelles  raisons  on  ne  se  guiderait  pas  sur  les  mêmes 
principes  chirurgicaux  pour  lutter  contre  des  accidents  qui  accom- 
pagnent une  émission  incomplète  et  difficile  de  l'urine.  Aussi  crojoiu- 
nous  pouvoir  conseiller  Turéthrotomie  externe  : 

1®  Dans  tous  les  cas  de  rétrécissements  infranchissables. 

2^  Dans  les  cas  de  rétrécissements  étroits  compliqués  de  fistules  et 
d'induration  du  périnée. 

3"*  Dans  les  cas  de  rétrécissements  compliqués  de  fistnles  mot 
occasionné  des  accidents^d 'infection  urineuse. 


ACADÊMIC  DK  MÉDCCINC 

Séance  du  20  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRESPONDANCE  Comprend  :  1^  une  lettre  de  M.  de  Villiers  q^i 
envoi  à  TAcadémie  plusieurs  livres  de  sa  bibliothèque  ;  2^  des  let- 
tres de  MM.  Siredey  et  Bouchard,  candidats  dans  la  section  depathc- 
logie  médicale  ;  3*  neuf  lettres  de  candidats  au  prix  Saint-Paul. 

AT.  le  président  annonce  à  TAcadémie  que  dans  la  prochaine  séanct 
elle  se  réunira  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rappon 
de  M.  Féréol  sur  les  titres  des  candidats  dans  la  section  de  patho- 
logie médicale. 

M.  le  président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Rochard,  oui  fait  à  ce 
moment  son  entrée  dans  la  salle,  et  l'assure  de  la  joie  que  ses  collè- 
gues éprouvent  à  le  voir  revenir  parmi  eux. 

M.  Rochard  remercie  l'Académie  de  la  sympathie  et  de  raffectioa 
qu'elle  lui  a  témoignées  depuis  Taccident  ;  il  attribue  sa  guérison  aoi 
collègues  qui  lui  ont  donné  leurs  soins,  en  particulier  à  MM.  U 
gouest  et  Leroy  de  Méricourt,  et  il  dit  en  terminant:  a  De  cet  accideDi 
il  ne  me  reste  qu'un  peu  de  plomb  dans  le  poumon  droit  et  beaucoup 
de  reconnaissance  dans  le  cœur,  et  je  les  garderai  Tun  ot  l'autre». 

M,  Colin  ^d'Alfori)  dit  quelques  mots  à  propos  du  procès-verbal, 
au  sujet  du  rapport  fait  dans  la  deuxième  séance  par  M.  le  professeur 
Peter. 

Sur  l'ictère  de  la  grossesse.  —  M.  le  D'  Queirel  (de  Marseille), 
candidat  au  titre  de  correspondant,  pour  conclure,  arrive  àla  divisio3 
de  Burns  et  admet  : 

1^  Un  ictère  du^début^de  la  grossesse  lié  à  un  état  morbide  du  ca- 
nal alimentaire. 

2<>Un  ictère  de  la  fin  de  la  grossesse,  dû  à  la  compression  des 
conduits  excréteurs  (M.  Queirel  le  croit  très  rare). 

3^  Enfin  un  ictère  pouvant  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  U 
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grossesse  et  dû  à  une  maladie  du  foie  lai-méme  qu*ii  ne  spéciûe  pas, 
mais  qui,  elle  aussi,  est  sous  rinfluence  de  Tétat  gravide. 

Sur  l*btat  actuel  du  choléra  en  Egypte.  —  M.  Fauvel  rappelle 
que,  dans  sa  dernière  communication  à  TAcadémie  de  médecine,  il  avait 
annoncé  la  marche  du  choléra  telle  qu^elle  a  réellement  eu  lieu.  Un 
seul  point  restait  obscur,  c'était  la  genèse  de  cette  épidémie  choléri- 
que ;  or,  ce  point  a  été  complètement  éclairci  par  les  recherches  de 
M.  le  D""  Mahé,  envoyé  en  mission  par  le  gouvernement  français.  Il 
ressort  de  tous  les  faits,  d'une  part,  que  cette  épidémie  était  bien  le 
choléra,  en  second  lieu,  que  le  choléra  a  bien  été  importé  des  Indes. 
Les  doctrines  de  M.  Hunter  n'ont  eu  aucun  succès  en  Egjpte,  et 
même,  paraît- il,  en  Angleterre  elles  ont  trouvé  peu  de  crédit  parmi  les 
médecins. 

Depuis  le  départ  d'Egypte  de  M.  Mahé,  une  recrudescence  de  l'épi- 
démie a  eu  lieu  ;  la  récidive  s'est  produite  les  3  et  4  octobre,  mais 
depuis  le  II  novembre  il  semble  que  Tépidémie  a  complètement  dis- 
paru. 

L'intérêt  anglais  ne  veut,  à  aucun  prix,  que  le  choléra  ait  été 
importé  de  l'Inde  ;  le  même  intérêt  a  fait  courir  le  bruit  que  le  cho- 
léra avait  été  importé  à  La  Mecque  par  des  Nubiens,  mendiants  ac- 
compagnant les  caravanes  venant  d'Egypte. 

La  probabilité,  au  contraire,  est  que  le  choléra  a  été  importé  à 
La  Mecque  par  des  vaisseaux  venant  des  Indes.  En  attendant,  les 
autorités  anglaises  de  l'Inde  continuent  à  délivrer  des  patentes  nettes 
à  Bombay,  quoique  le  choléra  y  règne  d'une  façon  constante,  préten- 
dant que  le  choléra  ne  peut  pas  être  importé  de  cette  façon . 

Le  retour  des  pèlerins  contaminés,  peu  redoutable  pour  l'Egypte, 
serait  au  contraire  très  grave  pour  TEurope,  si  on  ne  prenait  pas  les 
précautions  indispensables. 

M,  Jvies  Guérin  proteste  contre  cette  opinion  formulée  par 
M.  Fauvel,  que  ceux  qui  ont  soutenu  des  idées  contraires  aux  siennes 
étaient  intéressés  à  le  faire.  M.  J.  Guérin  trouve  que  ce  langage 
n'est  pas  digne  de  TAcadémie. 

A  4  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Mesnet  sur  les  candidats  au  titre  de  mem- 
bre associé  libre.  Les  candidats  sont  rangés  dans  Tordre  suivant  : 
en  première  ligne,  M.  de  Quatrefages  ;  en  seconde  ligne,  ea?(?guo, 
MM.  Durand-GIaye,  Foville,  Magitot,  de  Ranse,  Worms. 
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•  liLIMllÂMIC 

Rbchbrchbs  cuniqubs  bt  thérapbutiquéb  sur  l'épilbpsib,  l^htstê- 
RiB  BT  L  IDIOTIE,  par  MM.  Bowneville^  médecin  de  Bicêtre,  fion- 
n€iire  et  WutUami^^  internes  du  gervice,  in -8,  178  pages.  ParU, 
bureaux  du  Progrès  médical  et  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
1882. 

Cet  ouvrage  est  le  compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  de? 
enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicôtre  pendant  Tannée  1881.  Les  a^i* 
teurs  exposent  la  situation  du  service,  les  diverses  amélioratioi.^ 
qui  lui  ont  été  apportées  et  le  mouvement  de  la  population,  pois  ils 
exposent  Tensemble  des  notes  et  observations  cliniques,  thérapeuti- 
ques et  anatomo-patbologiques  publiées  dans  le  cours  d«  la  même 
année,  par  M.  Bourneville  ou  ses  collaborateurs. 

Ces  observations  sont  très  détaillées,  très  discutées;  elles  sont  re- 
latives à  des  cas  d'idiotie ,  d'hystéro-épilepsie  et  d'épilepsie. 
MM.  Bourneville  et  Bonnaire  donnent  également  la  relation  d'une 
épidémie  de  rougeole  observée  aux  mois  de  janvier  et  février  1881 
dans  la  section  des  enfants  épileptiques  et  idiots. 

Sept  belles  planches,  placées  à  la  fin  de  ce  travail,  représentent 
généralement  le  cerveau  et  montrent  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie. 

A.  Ch. 


VARIÉTÉ8 

L'histoire  des  microbes  et  de  leurs  rapports  avec  les  maladies. 

Par  le  D'  Munro.  [Suite.) 

Pour  prouver  que  par  sa  méthode  de  culture  artiâcielle  il  était  à 
même  de  produire  un  vaccin  capable  de  protéger  les  bestiaux  contre 
le  charbon,  Pasteur  eut  encore  recours  à  une  expérience  publiqne 
dont  il  prédit  auparavant  le  résultat.  A  la  ferme  de  Pouilly-le-Fort 
60  moutons  ayant  été  mis  à  sa  disposition,  il  en  inocula  35  avecsoD 
vaccin  à  deux  reprises  dif  érentes,  le  5  et  le  17  mai.  Le  31  mai,  les 
60  moutons  furent  tous  indistinctement  inoculés  avec  le  virus  char- 
bonneux le  plus  énergique.  La  mort  des  25  moutons  non  vaccinés 
devait,  d'après  l'expérimentateur,  se  produire  dans  les  quarante-huit 
heures,  tandis  que  les  autres  n'éprouveraient  pas  le  moindre  incoQ- 
vénient  de  l'opération.  Au  jour  dit,  un  grand  nombre  de  spectate^^' 
comprenant  le  président  de  la  Société  d'agriculture  de  MeluD,  I0 
préfet  du  département,  le  directeur  des  questions  agricoles  au  mi- 
nistère de  l'agriculture  et  du  commerce  se  trouvaient  réunis  au  li«c 

(1)  Voir  France  médicale,  no«  18,  J23,  56  et  59. 
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de  rexpériencc.  Tout  se  passa  corame  Pasteur  l'avait  annoncé.  A 
deux  heures,  23  des  moutons  non  inoculés  avaient  succombé;  à 
trois  heures,  ce  fut  le  tour  du  24°  et  une  heure  plus  tard  celui  du  25*. 
Sur  les  35  animaux  inoculés,  un  seul  eut  la  fièvre,  et  cet  état,  pro- 
voqué par  la  trop  forte  dose  du  virus  injecté,  disparut  au  bout  de 
quelque  temps. 

Ces  brillants  résultats,  inspirant  à  Pasteur  des  espérances  infinies 
pour  l'avenir,  prouvent  selon  lui  que  nous  avons  une  méthode  de 
préparer  le  vaccin,  basée  sur  l'action  de  Toxygône  et  de  Tair,  c'est- 
à-dire  sur  une  force  existant  dans  tous  les  points  du  globe.  En  con- 
sidérant quelles  sont  les  conditions  de  précision  mathématique  au 
point  de  vue  de  la  température  et  de  l'atmosphère,  la  délicatesse  des 
manipulations  nécessitées  par  la  méthode  de  Pasteur  et  les  diffé- 
rences qui  peuvent  se  manifester  dans  l'évolution  des  bactéridies 
charbonneuses,  par  la  présence  d'autres  microbes^  on  peut  douter 
que  d'autres  physiologistes,  tout  en  travaillant  dans  la  même  voie, 
arrivent  aux  mêmes  résultats  et  acceptent  à  priori  toutes  les  théo- 
ries du  savant  français.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le  D'  Klein.  Ce 
physiologiste  distingué  admet  avec  Koch  et  Pasteur  l'extrême  viru- 
lence des  spores  charbonneuses,  mais  il  pense  que  leur  formation  ou 
leur  non  formation  dépendent  beaucoup  du  milieu  et  des  circon- 
stances dans  lesquelles  elles  se  trouvent.  D'après  lui, après  une  crois- 
sance de  plusieurs  semaines,  le  bacille  est  comme  affaibli  <c  anémié  » 
par  Tcpuisemcnt  de  sa  pâture  habituelle,  ce  qui  finirait  par  amener 
la  perte  de  ses  qualités  morbides,  mais  le  virus,  en  tant  que  virus, 
est  toujours  le  même  et  non  susceptible  d'attéliuation. 

Dans  une  communication  qu'il  fit  à  la  commission  des  vétérinaires 
du  «  Prlvy-Council)),le  D'  Klein  résumait  ainsi  la  série  d'expériences 
qu'il  avait  entreprises  avec  du  vaccin  charbonneux  transmis  par 
M.  Bontroux,  Tagent  de  M. Pasteur: 

l' Les  inoculations  de  vaccins  charbonneux  ne  confèrent  pas  Tîm- 
munité  ; 

2»  Que  le  virus  soit  primitif  ou  obtenu  secondairement,  il  peut 
donner  lieu  aux  mêmes  symptômes  morbides, 

Pasteur  informé  de  ces  contre-expériences  écrivit  au  British  mé- 
dical la  lettre  suivante  :  «  Je  vous  suis  très  reconnaissant  de 
m'avoir  appris  le  résultat  des  recherches  du  D^  Klein  sur  le  vaccin 
charbonneux.  Elles  me  suggèrent  les  réflexions  suivantes  : 

La  preuve  des  virus  atténués  n'est  plus  à  faire  ;  elle  a  été  suffisam- 
ment répétée  dans  les  différentes  contrées  pour  que  nous  n'ayons 
plus  à  y  revenir.  C'est  dès  maintenant  un  fait  accompli  qui  appartient 
^i  la  science.  Si  quelque  expérimentateur,  quelle  que  soit  sa  compétence, 
et  je  sais  notamment  que  celle  du  D^  Klein  est  hors  contestation,  ar- 
rive dans  la  vérification  de  toutes  ces  questions  à  des  résultats  né  < 
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gatifs,  il  doit  tâcher  de  se  rendre  compte  d'abord  de  cette  dirergen» 
d'opinion.  A  ce  sujet,  j'ai  déjà  montré  qu'il  fallait  prendre  en  eoQsi- 
sidération  les  différences  d'espèces  et  de  races.  Une  vaccine  excel* 
lente  pour  des  lapins  n'a  plus  aucune  influence  sur  les  montons,  et 
même  ces  derniers  suivant  la  race  ne  sont  pas  également  sensibles  à 
une  même  inoculation.  Aussi,  quand  nous  passons  d'une  contrée  à 
une  autre,  nous  devons  faire  des  essais  sur  la  force  du  vaccin  et  c'est 
après  plusieurs  tâtonnements  que  nous  pouvons  trouver  enfin  ce  qui 
est  convenable  pour  une  nouvelle  espèce,  pour  une  variété  différente. 
Jamais  on  ne  doit  expérimenter  sur  des  souris  et  des  cochons  d  Inde 
le  vaccin  des  moutons.  Mais,  de  plus,- il  y  a  dans  les  expériences  d'au- 
tres sources  d'erreur.  Dans  des  recherches  entreprises  en  Italie,  les 
animaux  inoculés  mouraient  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  l'étaient  pas, 
et  la  cause  reconnue  enfin  était  dans  un  virus  à  la  fois  septicémiquf 
et  charbonneux. 

Si  le  D'  Klein  s'est  encore  fourvoyé  en  essayant  de  démontrer  que 
le  vaccin  charbonneux  perd  sa  virulence  quand  on  le  cultive  à  42  ou 
43"  centigrade  au  contact  de  l'air,  c'est  qu'il  ne  s'est  pas  conformé  à 
la  méthode  que  j'ai  adoptée,  et  sur  ce  point  encore  il  nedoitseo 
prendre  qu'à  lui  de  son  insuccès.  J'ajouterai  de  plus  une  autre  remar- 
que, c'est  que  dans  une  contrée  où  le  charbon  n'existe  pas,  il  n'est 
pas  prudent  d'introduire  le  vaccin  charbonneux,  dans  l'unique  but 
d'expérimentations.  » 

Le  D""  Klein,  actuellement,  ne  nie  pas  la  prophylaxie  par  le  fsût  de 
la  vaccination  charbonneuse,  mais  il  pense  qu'indépendamment  de 
cultures  successives  dans  les  liquides  organiques  à  42®  centigrade 
dont  le  secret'n'a  pas  encore  transpiré  en  dehors  du  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  il  y  a  quelque  facteur  nouveau  dont  on  doit  tenir  compte 
dans  la  production  du  virus  charbonneux. 

Koch  de   son  côté  protestait  énergiquement  contre  la  méthode 
d'expérimentation  de  Pasteur  et  sa  généralisation  hâtive  relative- 
ment à  l'atténuation  du  virus.  Tout  en  admettant  le  grand  mérite  dn 
savant  français  pour  avoir  prouvé  que  dans  certaines  conditions  le^> 
microbes  qui  produisent  le  charbon  peuvent  être  cultivés  de  façon  à 
perdre  leur  qualités  pathogéniques  sans  éprouver  de  changements 
morphologiques,  il  conteste  l'utilité  pratique  de  la  vaccination  par 
les  virus  atténués,  et  n'accepte  pas  les  théories  de  modincations  par 
les  cultures  à  la  température  de  42%5  cent.  ;  d'après  lui  ce  serait  la 
chaleur  et  non  l'oxygène  de  l'air  qui  produirait  les  résultats  observés. 
Aujourd'hui,  dans  l'ensemble  du  corps  médical,  on  recherches!  les 
maladies  infectieuses  sont  dues  à  des  micro-organismes  se  dévelop- 
pant dans  le  corps  humain.  Déjà,  en  Europe  et  en  Amérique  tout  à 
la  fois,  il  y  a  de  nombreux  partisans  de  l'affirmative  et  l'on  poursuit 
la  différenciation  des  microbes  spéciaux  à  chaque  maladie.  La  consé- 
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quence  pratique  de  ces  travaux  doit  être  dans  un  temps  donné  la  dé- 
couverte de  germicides  particuliers,  ou  de  quelque  médicament  qui 
diminuera  leur  action  morbide  ou  la  neutralisera.         (A  suivj-e.) 

Louis  Boucher. 


CORRCSPONOANCe 

La  médecine  aux  États-Unis. 

12  novembre  1883. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  en  date  du  8  novembre,  vous  avez  reproduit  un 
article  de  TUnion  médicale  du  Canada,  article  relatif  aux  Post-Ora- 
duale  scJiooiSy  ou  bien  Collèges  for  médical  pracliUoners , 

Ayant  passé  cinq  ans  aux  Etats-Unis,  dont  quatre  dans  la  ville  de 
Richmond,  capitale  de  l'Etat  de  Virginie,  j'ai  été  témoin  des  faits 
suivants,  relatifs  à  renseignement  et  à  l'exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie. 

Ces  faits,  dont  je  puis  vous  garantir  la  complète  authenticité,  puis- 
que j'en  puis  parler  de  visu,  prouveront  que  l'institution  des  Post- 
Graduate  schools  peut  ne  pas  être  inutile,  et  que  probablement,  pour 
quelques  praticiens  consciencieux  (quoiqu'américains),le  besoin  s'en 
fait  quelquefois  sentir. 

Richmond  possède  un  Médical  Collège  et  deux  hôpitaux,  Tun  pour 
les  blancs,  l'autre  pour  les  noirs,  où  les  élèves  ne  mettent  jamais  les 
pieds,  une  sorte  de  clinique  leur  étant  réservée  dans  les  dépendances 
du  Collège.  Après  deux  ans,  pas  plios,  d'études  problématiques,  ces 
jeunes  gens  sortent  munis  d'un  diplôme  de  docteur.  Ces  diplômes 
(j'en  ai  eu  quelques-uns  entre  les  mains)  sont  libellés  en  latin  et 
portent  au  dos  le  Serment  d'Hippocrate, 

Deux  de  ces  docteurs^  les  premiers  sortants,  sont  désignés  pour  le 
service  des  deux  hôpitaux,  où  ils  sont  logés,  nourris,  et  là  se  livrent 
sous  les  yeux  du  médecin-chirurgien  en  chef,  le  I)""  Culleriy  homme 
fort  capable  et  même  membre  correspondant  de  FAcadémic  de  mé- 
decine, aux  opérations  les  plus  hardies,  en  vertu  de  la  devise  améri- 
caine (Go  headf)  :  en  avant!  L'opération  faite,  le  malade  est  livré  aux 
soins  des  Nurses,  infirmiers  des  deux  sexes,  et  les  deux  docteurs  in^ 
ternes  vont  se  promener  par  la  ville,  les  mains  dans  les  pochos. 

Les  visites  ont  lieu  journellement,  mais  n'ont  rien  de  régulier 
comme  heure,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir.  —  Après  un  stage 
d'une  année,  les  docteurs  sont  relevés,  au  P"*  avril,  par  deux  nouveaux 
diplômés  et  vont  exercer  d'une  manière  plus  que  fantaisiste  parfois, 
soit  dans  la  ville  même,  soit  dans  leurs  pays  respectifs. 
k  Philadelphie^  c'est  beaucoup  plus  simple...  On  commence  par 
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faire  verser  au  candidat  25  dollars,  125  francs  de  notre  monnaie. Oa 
lui  fait  snbir  un  examen  des  plus  superficiels  et  il  sort  de  la  s£e 
d'examen,  bombardé  d'un  diplôme  de  docteur. 
Pour  les  pharmaciens,  la  chose  passe  avec  la  même  désinvolture. 
J'ai  connu  à  Richmond  un  pharmacien  nommé  TfTi^ner,  qui  cha- 
que jour,  dans  la  quatrième  page  des  journaux  de  la  localité,  annon- 
çait son  Drug-stoves  (littéralement,  magasin  de  drogues),  sous  l'é- 
bouriflfante  rubrique  qui  suit  :    Wilhelm   Wagner  esq.  905  Broicd- 
stree(f  parent  du  célèbre  compositeur  bavarois,  Richard  Wagnçr. 
Suivait  la   nomenclature  des  nombreuses  drugs  et  accessoires  ùni 
pharmacies  américaines,  le  tout,  bien  entendu,  firt-class  (1"  qualité . 

Or,  le  druggisten  question,  ayant  amassé  une  certaine  aisance  dans 
Testimable  profession  de  baiser  (boulanger),  avait  acheté  à  vil  prix 
le  fond  d*un  autre  druggist,  déclaré  bankrupt^  et  avait  envoyé  pro- 
mener la  boulangerie.  Il  avait  été  lui  aussi  à  Philadelphie  demander 
une  licence  qu'il  avait  payé  en  beaux  dollars  comptant. 

Chez  lui,  comme  chez  presque  tous  ses  confrères,  j'ai  vu  déllTrct 
pour  la  modique  somme  de  ten  cents  (dix  sous),  même  à  des  enfants, 
de  petites  fioles,  contenant  10  ou  12  grammes  de  laudanum,  et  Jt^ 
gros  morceaux  d'opium  brut,  destinés  à  faire  les  délices  des  cheircfs 
(chiqueurs)  d'opium,  comme  il  y  en  a  que  trop  en  Amérique^;  le  tout, 
bien  entendu,  sans  la  moindre  ordonnance.  | 

Les  druggists  devraient  bien  établir  aussi  quelques  post-graduak^ 
schools,  for  druggists  only. 

Veuillez  agréer  monsieur  le  Rédacteur  l'expression  de  mes  senti- 
ments distingués .  D'  Clark  Springs, 

NOUVELLES 

pACOLTé  DE  MÊDEctNE  DE  Paris.  —  Une  erreur  a  été  commise  dans 
notre  dernier  numéro.  La  liste  de  présentation  votée  jeudi  par  la  Faculté 
pour  la  chaire  de  pathologie  interne  est  la  suivante  :  l*'  M.  Damascbioo; 
2»  M.  Dieulafoy;  3»  M.  Grancher. 

HÔPITAL  DE  LA  PiTiÉ.  —  CUniquc  des  maladies  de  Vestotnac,  —  M.  le 
D'  V,  Audhoui  commencera  ses  leçons,  le  jeudi  22  novembre  à  neuf  heu- 
res et  demie,,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  à 
l'amphithéâtre  n»  3. 

HôTEL-DiBO.  —  Les  conférences  hebdomadaires  de  démonstration  de 
physiologie  et  d'anatomie  pathologique  du  laboratoire  de  rfiôtei-Oieu 
seront  faites  le  jeudi  (au  lieu  du  mercredi),  de  9  heures  1/2  à  10  heures  1/2 

à  partir  du  22  courant. _ 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D^  E.  BOTTB?m?lT> 

EAU  FERRUGINEUSE  D'0R10L,laplusgazeased6  Fmce 

P«£is.  -«  A.  Parbnt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  succMseori 

D2,  ruo  Madame  et  ruo  MoAsieux^le-Pnnce,  14« 


i 


LA  FRANCE  MEDICALE 


Maladies  dis  infiints  —  Bronchites  —  Phtisie  —  Épuisement 


SIROP 


Phosphate  de  Chaux 

QÉI.A-riNEUX 


T.  GRAS 


Sou  cette  feime,  le  Phetphite  i*eit  nUefflent  «{de;  il  est  piifuteneet  uiimilaUe. 
laqnae  cnxlllerôe  oozitiezit  3  qt.  X>lioax)liate  de  olLaiia:  g-dlatine-uoc. 
Pii^  T.  GRAS,  9,  me  Le  Peletier,  PARIS,  et  toutes  Ph**-.— EHTOIDtCHAITlUOIS. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentairea  thérapeutiques  tft 
'Jodex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  Topium.  aui 
enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  • 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incoa* 
table  dans  les  cas  de  Rhnmea,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme»  Maux  de  Gorge, 
somnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
iltations  de  toute  nature. 

'  Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Bçrthé  ont  un  sommeil  calme« 
réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourdeur  de  tôto,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  constipation* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
^nature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 

ris,  GHBz  CLIN  &  C^^y  14,ruk  Racine,  près  la.  Fagut.tê  db  Mêdbginb, Paris* 

Et  par,  L'entreuiiso  des  Pkarmatiiis  de  France  et  de  VEtrangér* 


D'après  ropinion  des  Professeurs 

BOUGHABDAT  6UBIBR  TROUSSEAU 

IV.  Pharm*  page  300.    Comtntnt*  du.  Codêx,  page  813.    Thérapeutiq,,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEj  de  PIERLOT 

est  un  siTioiliMBiqM  el  an  paissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DO  NERVOSISME 

Une  euUlerée  à  café,  matin  et  loir,  dans  on  demi-Terre  (fean  inorée. 

TIfi  SAINT-GERMAIN  (M«.f63t)  DE  PIERLOT  :  Porflitif  tir  et  agréable. 


r 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ft  TITRÉE 


oudron  Freyssingéi 

eulo  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d'eau, 
podulse  VSau  de  Goudron  du  Codew,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  préparer 
macération.  L'eau  do  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  au  lieu 
^]f  J>rdinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidémiqnes, 
Affections  catarrhales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la IWathéso  furonculeuse,  etc., etc. 
e  GOUDRON  FREYSSINaB  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  Antieeptique  et 
^vIh^T^'  par  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  lotions.  Compresses,  Injections, 

le  Flacon  :  2  fr,  -  i05,  RUE  DE  RSNNSS,  PARIS,  al  lu  priscipaloi  Pharnacki. 


LA  FRANCE  MEDICALE. 

MAUX  DE  REINS,  RHUMATISMES 

(i(.'1^KlS0N   assurée    en    ponant  U    CEINTURE     ËLECTROPATNtflUE 
OEHaUlLLËRES,  PLASTRONS,  BRASSARDS  MAGNCtIUUES,  VIVIFICATCUR  C<.ECTnOPM)l1«lll 
DES  POUMONS  contre  l.i  phth^îie,  le»  nflHCtioin  iinliiu.ri:iires,  eic. 
PILES  DE  POCHE  perrecli'iuiiiies,  liquida  inversatilc.  Porf-feiiille  m:iroquin.  Oinientimi  1»' 
tri's  ttliI«B  a  MM.  lei  MÉUECINS.  —   Franco  cont™  man.lai  He  40  fra-ci. 
PARIS,  ['ail  M»ll  Rleciric  Associntion.  32  bis,  boni    Hq'  ssmunii  —  LONDRES.  !l    K'>llwrn  ^ 


Ancienne  PHARMACIE  BAUHË 
MALADIES    DK    L'ESTOMAC 


HQSinaaaaii 


.A..    GlCtOZO- 

Fréparéas  d-aont  la  véritable fbrtnuta  «ta 

aaMmétru  II  ftn  d»  Stltit-ltoim 
I>7a|>spale»llatalantwi.  f«>timIclM,  pertes 
de  l'Bppëtlt,  pnMto,  stlmulaat  ëDecylaue  de 
I  estomac.  3  a  S  soultes  suivant  presciiptloD 

médicalQ  avaut  les  doux  prlnolpaui  ropas. 
Pmi:  nunuaatitiiitmiiaf]»-ti«im3ll.{[nr-p'poittl 
fti'iaiG0N,I5,f.CiHiimHw,tUIS.iHini  t^-lu  rb>n. 


DBSMX.Ph" de  reclasse 

IV,  rae  Vii^ille  dn-TciiipIc,  Paris 

SPARADRAP 

CHIRUR&ICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Dcien  préparateur  à  la 
aie  de  l'AssistaDce  pu- 
luthenticitéde  la  formute 


H.  DESNOIX, 
Pharmacie  Ceot 
blique,  garantit  1' 
de  ce  sparadrap. 


TOMIODE.  igiLEPTIOCB,  HECOlSTITOAIir 
Bjtti  ia  ni  Oa^ae  iDîlIntt 


30  {I.  (ir  VI. 


aisoclatton  oe  cet  3  lufritano»  • 

ÛUIN»,  PHOSPHATE  DE  CHAUX  -, 

VIAL,  14,  rae  Bourbon,  Ljttn 


l'/ieureuse 


IODE  LIBRE- CAPSULES BOq 

SPËCIFtOUC  DES  BROHCHITt) 
ET     AFFECTIONS     DE     POITmllE 

Ces    çap«iil»s  comiennenl  i-hicnc«  I  ^»-i--  i 


HÀCUbLsDIUmiFSU.Httl 

t  Dimlasp 


Les  Cachets  Moamit  sont  la  priptr 
la  plus  con-reDable  pour  adminisinu 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase  Caita. 
mcula  digestifs  sont  msolubleidsatriV 
qui  les  précipite  de  leur  dissolnIKi: ' 
l'eau;  on  ne  doit  donc  pas  les  adcoiii 
dsLis  un  liquide  alcoolique.  (Boo^M 
Annuaire  1880,  page  138),  Académii^l 
decioe,  12  août  1879. 
Oépôts:  Phi*  CHAHPIGIIT,  37,nuitlii 

10,  me  Pipl-Mah  .n   M  Pharm.  -     Pni . 


SDf 

LAS 

En 

mtfntf,  disparai  Bsetil  par  l'applicatioii  f<°' 

Adresser  10  francs, 
au  DIRECTEUR.  36.  nie  Godot-de-'b^r  ■:. 


'sparadrap  chirurgicalUiGLUkA.BESLm 

Appareil compressifieÂ.Beslier  contre  la  Hernie  OmbiliiialeitsEiifsiti 

BXISX.ZES 


AtlCANTBAHIDATBdeROUDE).  Envoi  de  Circalairaa M  d  EcbantitlODi  A  bimir*^'^ 


-lâu  ANMtt.  _  Toia  U. 


LA 


SAMIDI  24  NOVIMBBB  ltH>3. 


RANGE  MEDICALE 


JRBAUX 

1  s'abonne  elles 

Pince 
ieole-de-: 
PARIS 


ParaiiMnftto  MARDI,  le  JEUDI,le  SAMEDI 


h;!i-:^,iî: 


UN  AN 

■     ■  nuMOB ••••Mlk, 

COMITÉ    DB    RÉDACTION:       ^o'' /^a«  ..  «ffc 


A.  RIOHCT  MIONCL  MTER  H.  DKPAUL 

>dQr  de  clinioae  chirurgicale,  Profanseiir  de  pathologie  médicale,   ProfesMUrde  nltnife  otutfitriiMl^ 
bw  de  TAcao.  de  médecine.        Wembre  de  I  Acad.  de  médecine.       Memlnre  del' Acad.  éû  mfidedBi» 

P.  BUOCII  E.  BOTTENTUIT  F.  LABADIE-LAORAVt 

••ar  agrégé  à  la  Faeultè.    Ancien  iateraedea  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hépitaw* 

nurgien  des  hfipitaux.    Médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières. 


iser  os  qui  oonoama  la  Bédaotlon  à  M.  le  D'  B.  BOTTBHTUit,  Bédaetevri 
sfiages  remis  an  double  sont  annonoés,  et  analysée  s'il  y  a  lien. 


rat  de 


SOMMAniE 

«r- Paris.  —  Travaux  oriiriaavx  :  Leçons  sur  la  Taginite  non  blannorrha- 
le,  par  M.  le  D'  Martineau  (Hôj)ital  de  Lourcine,  recneilHes  par  M.  Lormand)  (suite)»  — 
•pics  rendus  aaalytiqnes  Hes  Saelétés  savaatas:  Soeté/^fl^e  c^trsr^,  séanos 
1  novembre  1883  :  Fractures  de  la  rotule.  —  Hystérectomie.  Rapport.  —  Elections 
Commissions  pour  les  prix.  —  n«avelle«»  —  Balleflm  èlbtîagrapblqve. 


Semouline 


DSS 


»R.  PP.  TRAPPISTES  d>  Moiastèrs  ds  PORT-DU-SALUT 


^     â  L'sitOSItlOW       ^ 


yCTïS;. 


a       PARIS       j 


Les  principes  recoDBtitoantB  de  la  SêminUhÊê 
'^  sont  foiimis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n*ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  ^ 
ont  été  imaginés»  tant  pour  évaporer  le  pétil- 
lait et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants»  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  rassurance  de  leur  apporter  un 
remède  efScaoe. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 


les  Annonces,  s'adresser  à  M.  E.  PODLAIN  rue  des  Ecoles,  n»  10. 


LA  fRANCB  MEDICALB. 


OoffUSnt  Saini-Rocll  de  H.  Flament,  pharmacien  à  Loarches  (Nord),  contre  1k  p 
toute  nature,  même  anciennes,  ulcères  variqueux,  tumeurs  blanches,  tothru,!; 
clous,  abcès,  panaris,  teigne,  charboo,  démangeaisons,  blessures,   brûlures,  coa>£3 
MSSàEPRl  US  HÊOEQNS  fui   voudraient   Tessajer  dans    quelque  eu  ^ 
recerront  sur  leur  demande  gratuitement  et  franco. 


-■^r^r^jrr^-r  •^'■^it'  '   '. V 


Dragées  de  Fer  Rabuteai 

Lauréat  de  V Institut  de  France^  -^  Prix  de  Thérapeutifue. 

Les  études  comparatives  faites  daim  ies  Hôpitaux  de  Paris,  au  mcri 
instrulkients  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Ter  Raka 
r^énèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  ja^Ji 
QMerveeen  einployant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragées ckpi^z 

xWÛT  de  Fe^  Habnteau,  recommandé  aux  personnes  qui  fte  pecTer 
avider  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  et  toir  au  repoi. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteanest  la  plus  rationnelle  fi 
flrtfàpiètïtique  :  1^1  ctmstijxiKon,  m  diarrhée,  ast^Uation  eimiptetB. 

Le  traitement  ferrugineux  par  îe$  Dragées  de  Rabuteau  est  fret  é^onoR^ 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Babntean  de  chez  GlIN  ft  C^  i 


l*trfa 


CAPSULES  &  DRAGEES 

c^  bromure  de  'Cûmpf)n 

Du    Docteur    Clin 

Lautied  lie  la  faHÎté  as  ^iHedine  dé  PuPts  tP*«.  MONTTOX 

«  Ces  préjSfeedHoea  sdut  aidi^uées  (ouleS  tes  toÉl  q«e  1^  meail  ptod#«  une 
•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  céra 
«auSs  flOMlilfeetwi  êntiêpAsmodique  etun  hypnotique,  des  plus  efficaces.*  jg 
i  Gé  'sbhtlëfi  CiApBUies  et  les  Dragées  dti  D'  GUa,  au  iSf^maèe  âe  Csfi^. 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.*  (In  *  - 

Vente  en  Gros  :  chez  GLIN  ft  C%  Paris.  —  Dé/ai/  clans  les  P/L3r;>ir 


At^ÀbÉMIB   DE  teËDÊCmB   bC   PAilki 


Eau  Minérale  Ferrugineuse  acidulé,  la  plus  riche  en  Fer  et  Acide  teriioapi^ 
Cette  BAV  n'a  pas  de  rivale  pour  la  ^ôilson  des 

BÂSTRÂLGIES- FIÈVRES  -  CHLOROSE -AHiiH 

3T  TOUTES  "UBS  MALADEBS  PBQVENANT  DE  ^ 

L'APPAUVRISSÉMERt  ÛU  SÂ0O 


GOUTTES  LrvoMiianas 


GMosote  ete  Rêtre»  0.O5^.  —  Goudron.  0.07<t'  l/a.  --  Baume  de  Tàba^ Offl*^ 

.     Mhk9eeiJ>eafiw4matr»QapnMnHifiiketS(^j, 

s  f  R.  tB  FLACON  DB  60  CÀPSULBS  DANS  TOÇTllÇ  LBS  ^^00^085 


30«  Année.  —  Tome  II.  —  N*  62.        Samedi  24  Novembre  1883, . 


■f  ■  '■ 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


■t  *■■■■  >■' 


^ÇS^S^^Z^î^IZ^^^^^^fC^— ■^■^—i  1 1  •    ■     l^^T^.   Il       I.    '  t  ^^^ 


Paris,  le  23  novembre  1883. 

Dans  rintéressante  leçon  qu*il  vient  de  faire  à  Tasile  Sainte-Anne 
pour  inaugurer  le  cours  de  cette  année,  M.  Magoan  a  rappelé  aes 
travaux  antérieurs  sur  le  délire  chronique.  Frappés  par  le  symptôme 
saillant  des  maladies,  les  premiers  auteurs  ont  eu  tendance  à  créer 
aatant  de  types  morbides  qu'ils  constataient  de  m&nifefltations  diffé* 
rentes  chez  les  divers  individus,  et  c'est  ce  qui  a  produit,  surtout  dans 
la  pathologie  des    affections  mentales,   des   résultats  désastreux  en 
mettant  une  confusion  théorique  là  où  la  clinique  établit  Tordre  et 
I  anité.  Sous  les  états  désignés  dans  Tantiquité  par  les  noms  de  ly- 
cantrope,  cynanthropes,  démonolâtres,  au  moyen  âge;  de  démono- 
pathes,  théomanes,  de  nos  jours  de  mégalomanes,  on  découvre  quel- 
que chose  de  fixe,  d'immuable  dont  toutes  ces  manifestations  ne  $ant 
qu'un  épisode  :  c'est  le  délire  chronique,  ayant  son  évolution  comme 
tonte  autre  ^fiectîon,  et  ses  phases  bien  distinctes. 
,    Dans  une  première  période  d'incubation,  le  malade  semble  prépa- 
rer son  état  délirant,  il  ne  voit  autour  de  lui  que  des  choses  pénibles, 
exagérant  les  faits  de  la  plus  minime  importance,  et  graduellement 
laît  ridée  de  persécution  qui  complète  cette  phase  dépressive.  C'est 
à  une  seconde  période.  Dans  la  troisième,  des  changements  nouveaux 
mrviennent  peu  à  peuples  idées  ambitieuses  apparaissent,  constituant 
a  phase  expansive  dont  Taboutissant  ultime,  à  de  très  rares  excep«« 
ions  près,  on  pourrait  dire  le  terme  forcé,  est  la  démence. 

Ce  délire  est  susceptible  d'être  entravé  au  début  à  la  période  d'in«« 
^métude^à  la  troisième,  son  évolution  vers  la  déchéance  intellectuelle 
complète  est  fatale^  Telle  est  la  marche  habituelle  de  rafféction  chez 
les  individad  prédisposés,  mais  dont  rintelligence  a  été  normale  jus- 
\\xik  l'âge  de  20,  30  ou  40  ans.  A  côté  d'eux,  il  est  toute  une  oatégo* 
rie  de  malades  qui,  en  dehors  des  différents  délires  apparaissant  ches 
eux  d'emblée  comme  par  bonds,  sans  régularité,  à  la  période  ambi- 
tieuse par  exemple  et  s  en  allant  de  même,  sont  sujets  à  deë  obses- 
sions et  des  impulsions  qui  engendrent  des  états  vésaniques  Variés. 
Quelques  autenrs  les  ont  pris  pour  autant  de  formes^de  l'aliénation 
uentale^  tandis  qu*on  ne  doit  les  considérer  que  comme  des  syndromes 
îpisodiqaes  de  la  folie  doa  héréditaires  ou  des  dégénérée.  Car,  dès  la 
laissance^  les  sujets  qui  sont  atteints  présentent  des  stigmates  phy^ 
ûquos,  des  anomalies  morales  on  intellectuelles*  Ils  ont  la  tare  de 
'hérédité.  Voici  les  principaux  de  ces  états  vésaniques  :  folie  du 
loute  (l'agoraphobie,  crainte  des  espaces  vides);  la  claustrophobie 
crainte  des  espaces  fermés)  ;  la  dipsomanie  (tendance  à  boire);  la 
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cleptomanie,  pjrromanie  (impulsions  à  voler,  à  mettre  le  feu  ;  Vu: 
matonomie,  rarlthmomanie  (manies  du  nom,  du  chifFipe);hbék- 
phobie  (terreur  des  épingles)  ;  Famour  exagéré  des  animaux  (aniiT 
•visectionnistes)  ;  enfin  les  anomalies^  perversions,  aberrations sexr/. 
les  variables,  suivant  qu*il  s'affitdes  spinaux  simples,  desspiD{H> 
rébraux  postérieurs,  des  spino-cérébraux  antérieurs  ou  des  éroton 
nés  et  psychiques. 

A  celte  grande  classe  des  héréditaires,  il  faut  ajouter  celle  de^ir- 
termittents,  de  sorte  que  Ton  est  conduit  à  la  division  suivante  : 

Les  délirants  chroniques,  les  héréditaires  et  les  intermitot! 
périodiques  (folie  intermittente,  folie  circulaire),  ayant  comme  deir 
le  plus  simple  la  manie  pouvant  atteindre   le   délire  aigu,  laméii'r 
colie  engendrant  dans  certains  cas  la  stupeur. 

Pour  se  faire  une  idée  des  irréguliers  et  des  mal  équilibrés,  iU* 
bon  de  prendr^  la  dégénérescence  intellectuelle  dans  ce  qu  elle  a  : 
plus  complet,  et  de  commencer  par  étudier  les  idiots,  les  iiiibéd  • 
et  les  arriérés.  Ce  sera  l'objet  de  la  prochaine  leçon  du  savant  cb 
cien  de  Sainte-Anne.  Bodchek. 


HOPrrAL  DE  LOURCINB.  —  M.  LB  D'  MARTINBAU. 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique  [suite]  (\i 

Recueillies  par  M.  Lormand, 

Interne  du  service. 

Traitement  pathoge'nique,  —  Si  vous  vous  rappelez  les  coni^it.'- 
tionsétiologiques  que  j'ai  fait  valoir  à  propos  du  développement  d:. 
flammation  vaginale,  du  rôle  qu'y  jouent  les  maladies  constitutif-' 
les,  vous  résoudrez  facilement  cette  partie  du  problème  soulevé  ]- 
la  thérapeutique  de  la  vaginite  t  à  savoir  quel  est  le  traitement;-- 
thogénique  de  cette  affection? tantôt,  ai-je  dit,  la  vaginite  se  : 
veloppe  d'emblée  ;  c'est  la  vaginite  constitutionnelle  primitive,  pr^' 
pathique  ;  tantôt  elle  est  consécutive,  secondaire;  la  maladie con^v 
tutionnelle  est  appelée  sur  le  vagin  par  une  cause  locale,  phy?:?- 
gique  ou  traumatique:  c'est  la  vaginite  constitutionnelle  secondi' 
consécutive,  deutéropathique. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  donc  nettement  trscé<:«.^ 
médecin  doit  prévenir,  combattre  ces  causes,  dont  les  unes,  les i^'i 
ladies  constitutionnelles,  prédisposantes,  dont  les  autres,  causes p:^ 
siologJques  ou  traumatiques,  sont  occasionnelles,  déterminantes. 

Les  considérations  thérapeutiques  que  j'exposerai  à  propos  du  ^''^' 
tement  nosologique  me  dispensent  pour  l'instant  d'insister  sur  la  p^* 
miére  indication  du  traitement  pathogénique  relatif  aux  ca^*' 
prédisposantes,  les  maladies  constitutionnelles. 

(1)  V.  France  médicale^  n<»  49,  50,  51»  52,  53,  57,  59  et  60. 
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Je  vais  exposer  seulement  les  moyens  thérapeutiques  destinés  à 
révenir  les  causes  déterminantes  et  combattre  leur  action  nocive. 
ette  partie  de  la  thérapeutique  de  la  vaginite  n'est  pas  moins  inté- 
Basante  que  les  deux  autres  :  elle  a  pour  but  en  effet,  non  seulement 
e  s'opposer  au  développement  de  la  vaginite,  mais  encore  d*en  pré- 
enir  les  rechutes, les  récidives,  et  d'en  accélérer  la  guérison. 

A  cet  égard,  le  médecin  surveillera  Técoulement  menstruel  qui,  ai- 
e  dit,  est  parfois  la  cause  de  l'aggravation  et  de  la  rechute  de  la 
raginite  ;  il  veillera  à  ce  que  l'écoulement  se  fasse  facilement,  qu'il 
le  se  dépose  aucun  caillot  dans  le  vagin.  Pendant  la  grossesse  et 
Lprès  Taccouchement  il  empêchera  la  stagnation  dans  le  vagin  des 
Aquides  sécrétés  par  l'utérus  ;  il  prescrira  de  fréquentes  irrigations 
iraginales  données  lentement,  sans  percussion,  avec  un  liquide  à  la 
température  de  35  à  40  et  45  degrés,  constitué  par  de  Teau  pure  on 
rendue  légèrement  astringente  par  les  feuilles  de  myrte,  les  roses 
ie  Provins,  etc.  etc.,  légèrement  caustique  et  aromatique  par  l'addi- 
tion de  chloral,  de  teinture  d'eucalyptus,  etc. 

En  dehors  de  ces  états  physiologiques,  le  médecin  proscrira  toute 
irritation  vaginale  ;  il  montrera  à  la  malade  l'influence  pernicieuse 
de  la  masturbation,  du  saphisme,  du  coït,  de  Téquitation,  du  ti*avail 
à  la  machine  à  coudre,  des pessaires,  de  la  malpropreté  qui,  ai-je  dit, 
sont  les  causes  ordinaires  du  développement  delà  vaginite.  Il  recher- 
chera avec  soin  s'il  existe  des  oxyures,  puisque,  je  l'ai  montré,  ces 
lielminthes  sont  parfois  l'origine,  chez  Tenfant  et  même  chez  la  femme, 
de  vulvo-vaginites  rebeUes. 

bans  le  traitement  pathogénique  l'hygiène  joue  aussi  un  grand 
rôle  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  C'est  ainsi  qu'il  faut  conseiller  à  la 
femme  atteinte  de  vaginite  des  soins  de  propreté  excessifs,  de  faire 
fréquemment  des  irrigations  vaginales  avec  une  canule  très  âne  afin 
d'éviter  le  froissement  des  parois  du  vagin.  Il  faut  lui  prescrire  d'évi- 
ter l'action  du  froid  en  faisant  usage  de  vêtements  chauds,  de  panta- 
lons de  flanelle. 

Traitement  nosologique.  —  Le  traitement  nosologique  de  la  vagi- 
nite constitutionnelle  est  des  plus  variables.  Il  varie  non  seulement 
suivant  la  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique,  suivant 
la  modalité  clinique  imprimée  à  l'affection,  mais  encore  suivant  la 
malade  elle-même,  suivant  son  tempérament.  Ainsi  si  la  malade  est 
atteinte  d'une  vaginite  scrofuieuse,  le  médecin  prescrit  les  médica- 
ments dont  j'ai  donné  l'énumération  dans  le  traitement  de  la  métritc 
scrofuieuse,  U  prescrit  notamment  l'huile  de  foie  de  morue,  le  chlo- 
rure d'or,  Ijd  chlorure  de  sodium,  le  phosphate  de  chaux,  le  phosphate 
de  soude. 

Les  préparations  iodées  rendent  aussi  de  signalés  services.  On  or- 
donne riodure  de  potasium,  la  teinture  d'iode,  le  bromure  de  potas- 
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siam.  Les  antiscorbutiqaes  sont  également  prescrits.  U  en  estàe 
même  de  Tarséniate  d*crr  en  pilules  d'an  demî-milî^ramme  ayant  cha- 
que repas.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  préparations  ferrugineuses,  Iti 
préparations  arsenicales,  les  préparations  de  nojer,  sous  fortne  d'ex- 
trait de  feuilles  de  noyer  (10  centigrammes  par  pOules  de  une  à  huit  par 
jour).  Tous  ces  agents  parleur  action  résolutive,  substitutive,  «dent 
à  la  modification  de  la  muqueuse  vaginale  enDanàniëe  et  à  la  résok- 
tion  de  cette  inflammation. 

C!*est  la  même  action  que  le  médecin  demandé  aux  eaux  minérales; 
aussi  s'adresse-t-il  soit  aux  eaux  cUorurées  soiîiques  bromd-iodée?, 
soit  aux  eaux  sulfureuses,  soit  aux  eaux  arsenicales.  ï*armi  les  pre- 
mières, eaux  chlorurées  sodiquesbromo-lodu^ées,  il  a  le  èhoii  entre 
les  eaux  de  Salins,  de  Balaruc,  de  Salies-de-fiéarn,  de  feourbonne-les 
bains,  de  Sierk  etc.,  etc.  Parmi  les  deuxièmes,  eaux  sulfureuses,  0 a 
recours  aux  eaux  àe  Challes,  de  Gazot,ide  fion(lonneati,de^int*6oês, 
de  Luchon,  de  Cauterets,  de  Barèges,  de  Saint-Sauveur,  de  Bâgnére.*- 
de  Ôîgorre,  des  Eaux  chaudes,  d'Uriage,  etc.,  etc.  tarmi  les  troisiè- 
mes enfin,  eaux  arsenicales.  Il  emploie  les  eaux  de  la  Ëourboule,  du 
Mont-Dore. 

Vous  le  voyez  messieurs,  comme  pour  la  inétritë,  un  grand  nombre 
de  sources  d*eaux  minérales  est  utilisé  dans  le  traitementde  laragl- 
nite  scrofuleuse,  toutes  ont  leur  utilité  ;  toutes  exercent  une  acdcc 
favorable  dur  son  évolution,  à  la  condition  toutefois  qu'elles  sole: 
prescrites  avec  discernement.  Le  médecin  ne  doit  pas,  ainsi  que; 
le  vois  faire  trop  souvent,  employer  une  eau  quelconque  de  ces  im 
groupes.  Il  doit  non  seulement  pour  être  assuré  du  succès,  mais  en- 
core pour  ne  pas  exposer  la  malade  aune  recrudescënce^de  raffectioi 
choisir  celle  qui  couvieni  au  tempéràmeiit  de  la  malade,  et  à  1&  m 
dalité  clinique  ou  anatomique  de  l'aâection  ;  il  cherche,  en  an  mot, 
Teau  minérale  qui,  par  sa  composition  chimique,  par  lactose  àes^lî 
minéraux,  par  sa  thermalité,  est  applicable  à  telle  ou  telle  forne 
anatomique  de  la  vaginite,  aux  phénomènes  sympathiques  qui  hc- 
compagnent,  à  l'évolution  qu'elle  présente, 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  générales  qui  doivent  vod? 
guider  dans  la  prescription  d'une  eau  minérale,  alors  que  vous  avez! 
traiter  la  vaginite  scrofuleuse.  Elles  s'appliquent  de  même  àlava^i 
nite  arthritique,  à  la  vaginite  herpétique. 

Je  dois  m'en  tenir  à  ces  données  généij^les  ;  il  m'est  impossible  di' 
passer  en  revue  toutes  les  indications  qui  peuvent  surgir  d'un  mc" 
meut  à  l'autre  ;  c'est  au  médecin  de  satisfaire  aux  régies  générale? 
que  je  viens  d'exposer,  règles  que  j'ai  discutées  dans  mon  traité  clini- 
que des  affections  deTutérus,  à  propos  de  la  thérapeutique  delaffi»?- 
trite. 
Dans  cette  question  du  traîtenrient  de  la  vaginite  par  les  eaux  nii- 
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DéraJeSy  il  faut  tenir  compte  en  outre  de  la  métrite  qui  existe  si  sou- 
vent en  même  temps  que  la  vaginite,  alors  surtout  qu'une  maladie  gé- 
nérale constitutionnelle  a  présidé  au  développement  de  ces  deux  af- 
fections. Dans  ce  cas,  il  Faut  choisir  l'eau  qui  convient  à  Tu&e  et  à 
Tautrc  de  ces  affections.  Enfin,  dans  cette  question  des  eaux  mltiéra- 
les  appliquées  au  traitement  de  la  vaginite,  il  est  un  autrô  élément 
qu'il  ne  faut  pas  négliger,  c^est  que,  tout  en  mettant  à  profit,  paf 
Tusage  interne,  l'action  spécifique  de  Teau  minérale  sur  la  mâlAdte 
constitutionnelle,  le  médecin  utilisera  aussi  l'action  locale  de  cette  eau 
sur  Tinflammation  vaginale.  Ainsi  qiie  je  l'ai  dit  à  propos  dô  la  mé- 
trite, pour  obtenir  cette  action,  il  faut  mettre  la  muqueuse  Vaginale 
en  contact  avec  l'eau  minérale.  L'action  substitutive  obtenue  ênt  la 
peau  à  Faide  de  compresses  imbibées  d'eau  minérale,  dans  lô  t^ité- 
tement  des  affections  cutanées,  est  recherchée  lorsqu'on  pulvérise 
l'eau  minérale  sur  là  surface  du  vagin,  lorsque,  avec  l'aide  de  la  canUle 
vaginale,  cette  surface  est  mise  en  communicatioh  constante  pélldatlt 
la  durée  du  bain  avec  l'eau  minérale. 

L'hydrothérapie,  l'hydrothérapie  marine  doiveht  être  utilisééH  dans 
le  traitement  de  la  vaginite  scrofuleuse.  Aussi,  comme  céê  malades 
sont  en  général  faibles  de  constitution  et  de  tem{)ërament,  qiie  la  àu- 
trition  se  fait  mal,  il  est  nécessaire  de  leur  prescrire,  l'hiver  âurtôût, 
un  séjour  dans  le  midi  sur  les  bords  de  la  méditerranéé,  à  la 
Théoule,  Cannes,  Hyères,  Nice  oii  Mentoii, 

{A  suivre.) 


•OOIATÉ  PS  ONIAUROII 

Séance  du  2)  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  OttMiot. 

Fractures  db  la  rotule.  —  J/.  Verneuit,  â.  l'ocôasion  dti  pMëés- 
verbal,  montre  une  rotule  provenant  d'Un  malade  mort  de  ttibercùloàe 
pulmonaire  au  soixante-septième  jour  d'une  friidture  dé  rotule. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  47  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Lafi- 
ccreaux,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  pour  une  tuberculose  pulmohaire. 
tJne  nuit,  ce  malade  se  lève  et  tombe  sur  les  genoux,  il  se  fracturé  la 
rotule  ;  dn  le  voit  le  lendemain  et  on  constate  une  fracture  de  rotule 
avec  un  centimètre  d'écartement  :  application  répétée  de  vésicâtoirés 
pour  combattre  Tépauchement.  Au  dix-neuvième  jour  seulement,  on 
applique  un  appareil  silicate  ;  le  malade  meurt  soixante-sept  jours 
après  Taccident  des  progrès  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Comme  vous  le  voyez,  on  constate  que  la  rotule  est  le  siège  d'une 
fracture  comminutive  :  il  existe  six  fragments  qui  sont  réunis  par  un 
cal  osseux  interfragmentaire. 

Donc,  sans  suture  ni  ponction,  on  a  pu  ici  obtenir  un  cal  osseux. 
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Pour  mon  oompte,  je  n'ai  jamais  trouvé  rindication  de  &ire  1» 
ponction. 

J'ai  dit  sous  forme  de  plaisanterie  à  la  dernière  séance  qu'on  pro- 
poserait bientôt  d'ouvrir  Tarticulation  de  la  hanche  dans  an  cas  de 
fracture  intra-capsnlaire  du  col  du  fémur  pour  faire  la  suture  des  fro- 
ments ;  on  ne  Ta  pas  encore  fait,  mais  j*ai  trouvé  dans  les  ArchiTes 
de  Langenbeck  une  observation  analogue.  C'est  le  cas  d'un  homme 
atteint  d'une  fracture  du  col  de  Thumérus,  où  l'essai  de  coaptatioQ 
des  fragments  ne  fut  pas  satisfaisant  ;  on  ouvrit  l'articulatioD,  oo  fit 
la  suture  avec  des  fils  de  soie,  il  y  eut  de  la  suppuration  et  finalement 
on  fut  obligé  de  pratiquer  la  résection  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus  ;  l'auteur  est  disposé  à  recommencer,  mais  il  emploien 
dorénavant  des  fils  d'argent. 

M.  Berger.  La  rotule  que  nous  a  présentée  M..  Verneuil  n'est  pas 
un  exemple  de  fracture  transversale  simple  de  la  rotule,  mais  une 
fracture  comminutive;  on  a  noté  un  centimètre  d'écartement.  Je  ne 
crois  pas  que  cet  écartement  fût  aussi  considérable  ;  il  j  a  en  là  une 
cause  d'erreur  tenant  aux  parties  molles. 

Ces  fractures  comminutives  ne  ressemblent  pas  aux  fracture» 
transversales  par  action  musculaire,  où  l'écartement  est  d'habitodc 
plus  considérable. 

Il  y  a  là  un  cal  osseux,  c^est  un  fait  très  rare,  puisque  le  masét 
Dupuytren  n'en  contient  qu'un  exemple. 

Quant  à  la  suture  osseuse  d'emblée,  je  n'en  suis  pas  partisan  et  j'j 
aurai  d'autant  moins  recours  que  j'ai  vu  des  exemples  de  très  bon 
fonctionnement  du  membre  inférieur  après  des  fractures  de  rotule. 
Cette  année-ci,  j'ai  va  un  malade  atteint  de  fracture  transversale  de 
la  rotule  qui  a  guéri  avec,  un  écartement  considérable  :  il  marchait 
très  bien,  grâce  à  la  conservation  des  insertions  des  vastes  interne  et 
externe  du  triceps  sur  les  tubérosités  du  tibia. 

Dans  tous  les  cas,  je  ne  ferai  cette  suture  qu'après  m'étre  assuré 
au  bout  de  quelques  mois  et  même  de  quelques  années,  qu  elle  est 
indiquée  et  indispensable. 

M.  Nicaise,  J'avais  demandé  la  parole  pour  faire  les  mêmes  ré- 
serves que  M.  Berger  au  sujet  de  la  nature  de  la  fracture;  elle  est 
comminutive  ;  on  voit  un  grand  nombre  de  traits  de  fractare  sor 
chacune  des  deux  faces,  et  les  traits  de  chacune  de  ces  firactnres  oe 
se  correspondent  pas. 

Je  remarque  qu'il  n'y  a  pas  trace  d'ostéite  proliférante  sur  la  face 
antérieure  de  l'os,  de  sorte  qu'on  pourrait  émettre  des  doutes  9or 
la  nature  osseuse  du  cal  :  il  faudrait  faire  une  coupe  pour  saToir  si 
les  fragments  sont  maintenus  en  contact:{>ar  un  cal  osseux  ou  bien 
parl'engrènement  des  fragments. 

Je  demanderai  on  même  temps  :\  M,  Verneuil  si  on  a  trouvé  de> 


LA  FRANCE  MÉDIGALB.  739 

traces  d'épanchement  sanguin  dans  Tarticalation.  J'ai  en  assez  sou- 
vent roccasion  de  faire  des  autopsies  d'articulations  atteintes  de  trau- 
matismes  plus  ou  moins  anciens  et  j'ai  souvent  trouvé  dcô  épanche- 
ments  hématiquesou  ôbrineux,  de  sorte  que  je  suis  disposé  à  admettre 
l'utilité  de  la  ponction  en  présence  d'un  épanchement  sanguin  un 
peu  considérable. 

M.  VerneuiL  Je  prévoyais  qu'on  m'objecterait  que  la  rotule  que 
j'ai  présentée  avait  été  atteinte  d'une  fracture  comminutive  directe 
et  non  d'une  fracture  par  action  musculaire.  J'ai  présenté  surtout 
la  pièce  parce  que  les  cals  osseux  sont  rares  puisqu'on  en  trouve  à 
peine  6  ou  8  dans  tous  les  musées  d'Europe,  et  puis  pour  montrer 
qu'on  peut  obtenir  un  bon  résultat  avec  le  secours  de  bons  appa- 
reils. 

Au  demeurant,  il  n'est  pas  facile  sur  le  vivant  de  dire  si  on  a 
af  aire  à  une  fracture  directe  ou  à  une  fracture  par  cause  musculaire  : 
pour  mon  compte,  je  crois  que  les  fractures  directes  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  fractures  par  cause  indirecte. 

Si  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  on  eût  fait  l'ouverture  du 
genou  pour  faire  la  suture,  on  eût  été  bien  embarrassé. 

On  s'étonne  qu'il  n'y  ait  pas  d'ostéite  :  d'abord  je  dirai  que  la  frac- 
ture a  été  traitée  énergiquement  par  les  révulsifs,  et  puis  je  ne  con- 
nais pas  les  ostéites  proliférantes  qui  accompagnent  les  fractures  de 
la  rotule  ;  le  cal  n'est  jamais  saillant,  le  périoste  rotulien  paraissant 
incapable  de  faire  des  stalactites  osseuses. 

M.  Pozzi,  Beaucoup  de  nos  collègues  ont  pu  penser,  après  la  com- 
munication que  j'ai  faite  sur  un  cas  de  fracture  osseuse  de  la  rotule, 
que  j'étais  partisan  de  cette  opération.  Je  ferai  observer  que  je  me 
trouvais  en  présence  d'un  cas  exceptionnel,  et  que  j*ai  dû  opposer 
un  traitement  exceptionel.  Si  je  suis  partisan  de  la  suture  dans  les  cas 
anciens,  je  ne  suis  pas  partisan  do  la  suture  appliquée  immédiate- 
ment ou  peu  de  temps  après  le  traumatisme. 

Hystérbctomib.  —  Rapport.  —  M.  Lucas- Cham pionnière  lit  un 
rapport  sur  5  cas  d*hystérectomie  envoyés  par  M.  Queirel  (de  Mar- 
seille) et  ô  observations  de  laparotomie  pour  corps  fibreux  de  Tuténis, 
pour  kyste  de  l'ovaire  ou  pour  grossesse  extra-utérine  envoyés  par 
M.  Fort  (de  Rio-de-Janeiro). 

M.  Lucas-Ghampionnière  saisit  cette  occasion  pour  aborder  la 
question  du  traitement  du  pédicule. 

On  sait  qu'au  début  on  ^  toujours  laissé  le  pédicule  dans  la  plaie. 

C'était  la  pratique  de  Péan  et  Kœberlé.  Depuis  on  a  essayé  de  le 

réduire  comme  on  le  fait  le  plus  communément  pour  Tovariotomie  ; 

mais  on  est  revenu  ensuite  au  premier  mode  de  traitement  extra- 

péritonéal. 

Ainsi  Bantock  (Britisch  médical  Association)  le  laisse  dans  la  plaie. 
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LanntoD,  de  même|;  Schrœder (de Berlin)  est  partisan  delà  réduction, 
mais  son  procédé  est  obscur. 

Dans  l'opération  de  Porro,  il  est  reconnu  par  tous  que  la  réduc- 
tion du  pédicule,  son  traitement  intra-péritonôal,  est  très  mauvais  ; 
aussi  doit-on  le  laisser  dans  la  plaie. 

J'ai  fait  trois  hjstérectomies  :  dans  deux  cas  j'ai  mis  le  pédicde 
dans  la  plaie,  dans  un  cas  je  Tai  réduit. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  une  femme  qui  avait  un  tumeur  li- 
sant près  de  7  kilogrammes  :  les  vaisseaux  qui  l*alimentaient  ataiem 
pris  presque  le  volume  des  vaisseaux  fémoraux.  Le  pédicule  h 
laissé  en  dehors  ;  quoique  la  vessie  fût  comprise  dans  ce  pédicule. 
que  la  malade  ait  eu  des  accidents  réflexes  formidables,  elle  a  guéri. 
Dans  un  deuxième  cas,  pour  une  opération  facile,  j'ai  faitIa^éd1l^ 
tion  du  pédicule,  à  cause  de  Indocilité  extrême  de  la  malade;  elle 
est  morte  le  quatrième  jour  avec  des  évacuations  bilieuses  d'ti&e 
abondance  extrême. 

Dans  un  deuxième  cas  j'ai  laissé  le  pédicule  en  dehors  :  la  malade 
est  morte,  mais  cela  ne  m'empêche  pas  de  penser  qu'il  vaut  mieux K 
laisser  dans  la  plaie. 

Les  observations  de  MM.  Périer  et  Terier  paraissent  conforma 
aux  miennes. 

M.  Quéirel  a  fsdt  cinq  hystérectomies,  il  a  toujours  laissé  le  pédi- 
cule en  dehors  ;  il  a  eu  trois  guérisons  et  deux  morts,  une  moins  d 
quarante-huit  heures  après  l'opération. 

A  propos  de  Thy stéréotomie,  je  dirai  que  la  clinique  trouTic' 
que  beaucoup  de  femmes  peuvent  vivre  longtemps  avec  des  corps  f- 
breux,  il  n'est  indiqué  de  faire  l'hystérectomie  que  quand  on  j  e>t 
forcé  ;  c'est  le  contraire  pour  l'ovariotomie. 

Après  l'hystérectomie  on  peut  observer  des  accidents  nerveux  fe^ 
ribles.  Monis  on  enlève  d'utérus,  plus  on  a  de  chances  de  les  éviter: 
M.  Queirel,  au  contraire,  croit  que  pour  les  éviter,  il  vaut  mieux  faire 
la  section  le  plus  près  possible  du  col.  M.  t^^ort  donne  le  résumé  ilt 
l'opération  faites  sur  l'utérus  et  ses  annexes. 

Dans  un  cas  il  a  enlevé  un  corps  fibreux  par  la  voie  vaginale  ave' 
le  serre-nœud. 

n  a  fait  rhystérectomie,  il  a  eu  deux  morts  et  une  guérison  ;  da2î 
ce  dernier  cas  les  instruments  qui  maintenaient  le  pédicule  se  sud* 
enfoncés  dans  la  cavité  abdominale  ;  il  a  'dû  attendre  la  gangrène  t 
pédicule  pour  les  retirer  ;  il  voudrait  de  cet  accident  faire  une  mé- 
thode opératoire,  dite  méthode  mixte. 

Les  deux  autres  cas  se  rapportent  à  une  ovariotomie  et  à  une  l3- 
paratomie  pour  grossesse  extra-utérine. 

M.  Po;szi.  Demande  quel  est  le  mode  de  ligature  emploj^t;  pif 
les  deux  auteurs  ? 
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Le  traitement  da  pédicule  parait  être  une  question  tranchée  :  il 
vaut  mieux  faire  le  traitement  extra«péritonéal  qu'intrarpéritonéal. 
Quant  au  mode  de  ligature,  il  me  paraît  démontré  que  le  système 
élastique  est  le  mode  auquel  il  faut  se  rallier. 

Je  demande  en  même  temps  si  les  auteurs  se  sont  ou  non  servis  du 
spray.  Le  spray  tend  à  être  abandonné  par  quelques  auteurs  à  cause 
du  refroidissement  du  péritoine  qu^il  occasionne. 

M.  omette.  L'ovariotomie  est  une  excellente  opération,  Thysté- 
rectomie  n*est  une  bonne  opération  qu'à  la  condition  d'avoir  une  des 
trois  indications  suivantes  :  le  volume,  les  hémorrhagies,  les  dou- 
leurs. 

Je  crois  que  M.  le  rapporteur  est  trop  exclusif  quand  il  dit  qu'il 
faut  toujours  faire  le  traitement  extn^péritonéal  du  pédicule.  Il  y  a 
tant  davantages  à  faire  le  traitement  intr»-péritonéaI  pour  éviter  le 
tiraillement  de  la  plaie  qu'il  vaut  mieux  réduira  quand  on  le  peut. 

M.  Terrier,  Il  propose  de  communiquer  à  la  prochaine  itéaace  mti 
^  cas  d'hystérectomie,  et  de  donner  ses  idées  à  ce  siget  ;  il  ne  oroK 
pas  qu'il  faille  rejeter  le  traitement  intra-péritonéaJ  du  pédicule  ; 
mais  il  y  a  un  grand  danger,  celui  des  hémorrhagies. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  peut  pas  établir  de  règles  à  ce  sujet. 

Le  spray  est  employé  par  beaucoup  d'auteurà;  je  l'emploie  tou- 
jours ; .  il.  n'y  a  pas  danger  de  refroidir  le  péritoine  protégé  par  deâ 
éponges  et  par  des  aides, 

M.  Pozzi  nous  a  parlé  de  résorption  du  pédicule  enserré  dane  la 
ligature  :  ce  pédicule  s'organise. 

M.  Pozzi.  Quand  j'ai  parlé  de  résorption  du  pédicule,  j'ai  TOtdtl 
parler  de  ce  qu'il  devient  anrès  la  ligature  élastique  qui,  comme  on 
le  sait,  sectionne  le  moignon  ;  et  ce  moignon  se  résorbe. 

L'emploi  du  spray  est  contesté  par  beaucoup  d'auteurs  :Hégar,kGa« 
berlé,  Bantock  ne  l'emploient  pas. 

Dans  les  trois  hystérectomies  que  j'ai  faites  et  où  j'ai  eu  1  mort  et 
2  guérisons,  j'ai  «employé  la  ligature  élastique  qui  a  surtout  pour  but 
d'éviter  Thémorrhagie  et  qui  ne  doit  pas  nous  donner  les  craintes 
qu'elle  inspire  à  M.  Gillette. 

Af.  Lucas^Chamj^ionnière  Est  d'avis  comme  M.  Terrier  qu'il  n'y 
a  pas  de  règles  pour  rentrer  ou  laisser  dans  la  plaie  le  moignon  utériii. 

Quant  à  la  ligature  élastique,  en  dehors  d'Hégài*,  il  n'y  a  pas  beau- 
coup d'opérateurs  qui  s'en  servent. 

Le  spray,  il  n'en  est  question,  ni  dans  le  travail  de  M.  Port,  ni 
dans  celui  de  M.  Queirel,  j'ai  fait  toutes  mes  hystérectomies  soue  le 
spray. 

Beaucoup  y  ont  renoncé,  mais  beaucoup  s'en  servent. 
Elbotionb   dis  commissions   pour   lbs  prix.  —  Prix  Duvtii  : 
MM.  Marjolin,  Périer,  Richelot,  Pozzi,  Monod 
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Prix  Oerdy  :  MM.  Reclus,  Terrillon,  Desprès,  M.  Sée,  Lanne- 
longue 

Prix  Bemarquay  :  MM.  Verneuil,  Dclens,  Tillaux,  Marchand,  Le 
Port. 

Prix  Laborie,  —  MM.  Chauvel,  Polaillon,  Nepveu,  Terrier,  Gil- 
lette. P.  Bazy. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Tableau  des  actes  du  26  novembre  au 
1er  décembre  1883.  —  Lundi  26.  —  1^'  examen  doctorat  (ancien  régime 
oral)  :  MM.  Guyon,  Tillaux,  Remy.  —  3'  examen  doctorat  (ancien  régime 
oral)  :  MM.  Regnauld,  Bâillon^  Guebhard.  —  3«  examen  doctorat: 
MM.  Gariel,  Hanriot,  Blanchard. —  4«  examen  doctorat  :  MM.  Fouroier, 
Hayem,  Straus*  «-  f*  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Potain,  Verneail, 
Pinard 

Mardi  21,  — l"'' examen  doctorat  (ancien  régime  oral):  MM.  Richet, 
Bouchard,  Richelot.  —  2"  examen  doctorat  (nouveau  régime  oral,  f^par- 
tîe).  Anatomie,  histologie  (1™  série)  :  MM,  Sappey,  Cornil,  Campenon.  - 
2^  examen  doctorat  (nouveau  régime  oral,  \T^  partie).  Anatomie,  histolo- 
gie (2«  série)  :  MM.  Robin,  Le  Fort,  Humbert.  —  4®  examen  doctorat. 
MM.  Jaccoud,  Proust,  Troisier.  —  5»  examen  (Charité),  !'•  série  :MM.Pa- 
jot,  Gosselin,  Raymond.  —  5®  examen  (Charité),  2®  série  :  MM.  Bail, 
Panas,  Ribemont-Dessaignes. 

Mercredi  28.  —  2*  examen  doctorat  (nouveau  régime,  V^  partiel 
Physiologie  (1"  série)  :  MM.  Béclard,  Hayem,  Ch.  Richet.  — 2«  examen 
doctorat  (nouveau  régime,  2®  partie).  Physiologie  (2®  série)  :  MM.  Vul- 
pian,  Charcot,  Henninger.  —  3^  examen  doctorat  (ancien  régime,  l'*  sé- 
rie) :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  —  3^  examen  doctorat  [ancieD 
régime,  2°  série)  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Pouchet.  —  5"  examen  (Cha- 
rité) :  MM.  Potain,  Pinard,  Kirmisson. 

Jeudi  29  (1).  —  l^""  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  Sap- 
pey,  Comil,  Bouilly.  —  k^  examen  doctorat  (l'«  série)  :  MM.  Bouchard, 
Jaccoud,  Hanot.  —  4«  examen  doctorat  (2^  série)  :   MM.   G.  Sée,  Proust, 

« 

Troisier.  —  1"  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Pajot,  Gosselin,  Hardv. 

Vendredi  30.  —  2»  examen  doctorat  (médecine  opératoire  :  épreuve 
pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Roiiio, 
entrée  rue  Vauquelin)  :  MM.  Trélat,  Tillaux,  Segond.  -»  4^  examen  doc- 
torat :  MM.  Vulpian,  Hayem,  A.  Robin.  — \^  classe  (sages-femmes): 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Pinard.  —  5«  examen  (nouveau  régime,  2* par- 
tie) Clinique  interne  et  épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  (Cha- 
rité) :  MM.  Charcot,  Potain,  Landouzy. 

Samedi  1*',  —  2®  examen  doctorat  (ancien  régime  oral,  l'*  série)  " 
MM.  Hardy,  Bail,  Richelot.  — 2^  examen  doctorat  (ancied  régime  onl 
2^  série  :  MM.  Gosselin,  Bouchard,  Hanot.  —  3*  examen  doctorat  (ooo- 


(1)  Assemblée  de  la  Faculté  à  trois  heures  très  précises. 
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▼eau  régime,  l'*  partie).  Pathologie  externe  et  accouchements  :  MM.  Pa- 
jet,  Le  Fort,  Humbert.  — 3®  examen  doctorat  (ijouveau  régime  Impartie). 
Pathologie  externe  et  accouchements  :  MM.  Richet,  Panas,  Riberaont- 
Dessaignes.  —  5°  examen  (nouveau  régime,  2®  partie).  Clinique  interne  et 
épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Cor- 
ail, Ravmond.  -^  5®  examen  (à  4  heures)  (composition  écrite)  :  M.  Cam- 
penon. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  ministre  de  la  guerre, 
en  date  du  7  novembre  1883,  la  commission  de  classement  du  personnel 
du  corps  de  santé  militaire,  composée  ainsi  quMl  suit,  se  réunira  le  10  dé- 
cembre prochain  : 

MM.  Legouest,  médecin  inspecteur  général,  inspecteur  du  l^''  arrondis- 
sement médical,  président  du  comité  consultatif  de  santé,  président. 

Perrin,  médecin  inspecteur,  directeur  de  Técole  de  médecine  et  de  phar- 
macie militaire,  membre  du.  comité  consultatif  de  «anté,  membre. 

Champenois,  médecin  inspecteur  du  2«  arrondissement  médical,  mem- 
bre du  comité  consultatif  de  santé,  membre. 

Colin,  médecin  inspecteur  du  3b  arrondissement  médical,  membre  du 
comité  consultatif  de  santé,  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne- 
ment militaire  de  Paris,  membre. 

Daga,  médecin  inspecteur  du  4®  arrondissement  médical,  membre  du 
comité  consultatif  de  santé,  membre. 

Baudouin,  médecin  inspecteur  du  5*^  arrondissement  médical,  membre 
du  comité  consultatif  de  sauté,  membre. 

Gaujot,  médecin  inspecteur  du  6*'  arrondissement  médical,  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernejttent  militaire  de  Lyon  et  du  14<  corps  d'ar- 
mée, membre. 

Vedrènes,  médecin  inspecteur  du  1^  arrondissement  médical,  directeur 
du  service  de  santé  du  19^  corps  d*armée,  membre. 

Lévié,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  du  18^  corps 
d*armée,  membre. 

Coulier,  pharmacien  inspecteur,  membre  du  comité  consultatif  de  santé, 
membre. 

Péruy,  médecin  principal  de  1'®  classe,  secrétaire. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  17  novembre 
1883,  rendu  sur  la  proposition  du  vice-amiral  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  M.  Génébrias  de  Boisse  (Jean),  médecin  de  2*  classe  de  la 
marine  démissionnaire,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  médecin  de  2*  classe 
dans  la  réserve  de  l'armée  de  mer. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Par  arrêté  du  président  du  conseil, 
ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  19  no- 
vembre 1883,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomi- 
ques  ser<i  ouvert,  le  l^**  août  1884,  à  Técole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  d*inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  dudit  con- 
cours. 

SÉNAT.  —  La  commission  des  aliénés  a  siégé  mercredi,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  D^  Duprez;  les  commissaires  se  sont  entretenus  du  voyage 
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qu'ils  ont  à  faire  dans  le  nord  de  la  France,  en  Belgique,  ep  Ecosse,  afin 
de  visiter  lea  établissements  d'aliénés  de  ces  pays. 

La  commission  a  distribué  I*ordre  de  son  travail,  elle  a  adopté  avec 
quelques  réserves  les  deux  premiers  articles  du  projet  de  loi.  Elle  a  en- 
suite décidé  qii*elle  entendrait  mercredi  M.  le  D'  Legrand  du  Saulle  et 
M.  le  professeur  Bail. 

La  commission  examinera  dans  sa  prochaine  séance  Tarticle  3,  détermi- 
nant les  conditions  dans  lesquelles  in  terrien  dront  les  autorités  adminis- 
tratlTes  en  ce  qui  concerne  les  établissements  publics  et  privés  des 
aliénés. 

SociérÉ  CLINIQUE  DE  Paris.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  cli- 
nique de  Paris  a  décidé  qu*il  serait  procédé,  dans  la  2*  séance  de  jan^er, 
à  l'élection  de  six  membre  titulaires. 

Cours  d^ accouchements.  —  M.  le  Di*  Doléris  commencera  son  covri 
d*accouchement,  le  lundi  3  décembre  à  4  heures  1/2,  et  le  continuera  ton 
les  jours  à  la  même  heure.  Le  cours,  complet  en  deux  mois,  comprendri 
des  leçons  théoriques^  des  examens  cliniques  et  des  exercices  de  chirurgù 
obstétricale. 

On  s'inscrit,  89,  rue  d*^  ssas. 
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Librairie  O.  Doin,  8,  place  de  VOdéon. 

Ba  rérytlième  polymorphe  ezsudatif  ou  maladie  d'Hébra,  par  le  D*  Paul 
Fabre  (de  Commentry).  Un  vol.  in-8  de  48  pages.  2  fr. 

DéYeloppament  des  cavités  et  des  moyens  d^unlon  des  articulations, 
par  le  D'  G.  Variot,  ancien  interne  des  hôpitaux,  préparateur  des  tra- 
vaux pratiques  d*histologie  è  la  Faculté.  Un  vol.  in-8  de  100  pages  avec 
3  planches  daps  le  texte.  3  fr. 

Recherches  anatomiqnes  et  physiologiques  sur  le  muscle  aterno-cléido- 
mastoïdien,  par  le  D'  O.  Maubrac.  Un  vol.  id-8  de€0  pages  avec 7  plan- 
ches. 8  fr.** 

Cours  de  physique  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  (883* 
1883,  par  le  D'  O.  CaBIat,  professeur  à  la  Kaculté  de  médecine,  chargé 
du  cours  auxiliaire  de  physiologie.  Physiologie  générale.  Génération. 
Organes  des  sens.  Un  vol.  in-4  de  250  pages  (texte  et  dessins  autogra* 
phiés).  è  fr. 

Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  laryngée,  pronostic  et  traite- 
ment, par  le  D'  A,  Ducan.  Un  vol.  in-8  de  170  pages  avec  figures. 
Prix  4  fr. 

La  question  médicale,  enseignement  et  exercice  de  la  médecine,  par  le 
D'  Deroye.  Un  vol.  in-8  de  61  pages.  1  fr. 

Développement  de  rutérus  et  du  ragin,  par  Gustave  Imbbrt.  Un  toI. 
de  100  pages  avec  des  figures  dans  le  texte.  3  fr. 

Contribution  à  Tétude  du  nom-cosmopalitisme  de  l'homme.  La  colooi- 
sation  de  la  Guyane  par  la  transportâtion.  Etude  historique  et  démogra* 
phique,  par  le  D^  J.  Orgeas,  médecin  de  la  marine.  Un  vol.  in-8  de  li2 
pages  et  2  cartes.  4  fr. 

Le  Propriétaire-Oérant  ;  D'  E.  BoTTKNTinT. 


r.i'.i.  -  .\    1   .;...\ ',  i:n;ujmeur  de  la  Facall'5  de  inôil  M>in».  A    I>vvy,  suicc^sc^r, 

ol;  rue  Madame  et  rue  Mousieur-le-rniici,  Ik. 


LA  PRANGB  HEDIOALB. 


OP   SULFUREUX  CAMUS 


ArFECTIONS    DC    L*     OORflË ,     OU    HBVNX    ET     DES     BRONCHES 

MEDAILLES 
d'Arg«nt   et    de    Broaia. 

»p  il«  monannirare  <lr  nodtNin.  Dosage  eiact.  Action  prompte  et  assurés  par  l'amploi 
Isumlnaes  et  des  Salf  nreni.  Le  Sirop  nnirurenx  de  Ckmvs,  phsrnmcien  da  1"  cîaua, 
ilevard  Saint-Marcel,  S8.  PARIS.  —  Sa  Tend  an  détail  dan»  toutes  la»  pharmacie*. 


COTON  IODE 


FréparA  par  J:  THOMAS.  rk»rm*«l«B  d«  <n  Claue 

iparateur  de  fieole  tupêrieure  d»  pharmacie  de  Paris,  —  48  arenne  d'Italie,  Paris. 
,out  où  riode  est  applicable  h  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
ie colon  tod^.  C'est  l'agent  lepius  favorablei  l'absorption  de  l'iode  par  Ta  peau  et  un 
if  énergique,  dont  on  peut  graduer  lei  elTeta  1  Tolonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
moutarde,,  l'huile  de  croton  tiglium.  les  emplStres  émétisés,  le  thapsia  et  sourant 
les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succëa  les  plus  éclataots  dans  leshÔpitaux  de  Paris, 
bago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  eenoux,  de  l'épaule,  les  épancbe- 
articulaires,  les  épaachements  dans  la  plèvre,  Isa  engoi^emeots  ganglio  nu  aires,  etc.- 
i  guéris  sans  lésion  de  .  la  paau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  du  flaoon  «a 
<:  :^  /r.   50.  — Se  trouvt  danx  toutei  les  pharmacies. 

PHOSPHATÉ  CILCIIREIU  pUINl?oSr*^^i^rm.T!ï^n.^âï;' 

iployc  avec  succès  dans  tous  les  cas  de  faiblesse  générale,  d'atonie  des  organss, 
le  rachitisme,  la  scrofule,  les  convalessences  difficiles,  la  phthisie,  ete.,  reeom- 
é  auK  femmes  délicates  pendant  la  grossesse,  anx  vieillards,  aax  esfiuits 
s  dont  il  fortifie  ia  charpente  osseuse. 

bouteille,  5  fr.  —  ROLLAND,  pharmacien  lauréat,  15,  rue  Tronchet,  Paris. 
ites  les  Pharmacies. 
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IGUERIE  MÉUICINALE 


g?  1*80011  Dl  PUHlUn  ^ 
^  DE  PARIH 

ENKULT  AmÉ  ei  PEUJOT 

%.  nte  da  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
spéciale   pour    la  tonrniinre  des  produits 
'C«utiqueK  aux  m^decios  «t  aux  hospicei. 


VRMACIES    PORTATIVES 

nniaon  enToîe  franco,  lur  demande,  le  prix 
■à»  MB  prodails  pbanuaceutiqaai  et  la  notice 
s '11»  Aiven  modfleB  de  pharmacie»  portatiTW. 
OToadas  faoiliMa  da  paiemaat. 


LEsAFFECTIONSOUCŒUR 


IM  plu  icbellM  1  I 

PALnTlTIOHS,   ÂLBOmKDRIES, 

•eal  mpidaBHnl  taïUioHtt  HguMMpar 

LE  SIBOP  ET  LES  PILULES  DE  LilfiLEBEIT 

U  CMVUIUIA  UIUII  (liafmM  ^  mt) 

Kmflajit  une  pltla  nooèi   bm  (m  WflÙK 

RHni'LMIEUBm,5S,r.dMFiliMS:iiIiitldutbHMPb^ 


lï    Mm  imité»  ttamIntUlt. 
I^L'MiqiHll*  ci-joinla  iuti- 


inm^nmpgoB  DE  u  luim 

■HlillIJlIMMilJHWJHiftHIJU 

Dot»  *  !  cealii.  pir  luillirit  à  tpuDta 
poeeMe  les  frtmrtttta  «atanantoa  de  la  mor- 
pnine  et  de  la  codéine  sans  en  avoir  Ia«  bie«tnr*> 
-' — '-  Peut  se  donner  ans  onfanla  et  tus  par- 
trop  aanalbla*  k  l'action  de  la  morpolna, 
jo^netaotae,  aattuDa,  et  dans  de  nomoreux 
la  ntorpnine  el  1»  codéine  sont  employées. 

IX  PLACO^I  :  3  PR.  BO 

rhi*QIG0H,t5,i.C*|iiUUn,FUU,«tUnUil«l«rkn'- 
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EPILEPSIF.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ET  MALADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  d»  HsDij  Mua,  au  bhouors  db  potassium,  dont  l'uiafe  ott  aajaiird'ac  . 
tenemant  ripaadu,  ■  délermini  un  nombre  conaidirable de guérisoiu  pabUiddioa  ib' 
ici«ntifiques  iSyêtime  lurrxux,  eeroeau  et  maèlle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Hnre   contient  2  gramme*  de   eKailDii  d(  r:<'i 
l'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DO    FL&COH  :   S  FRANCS 
Vente  au  dttail.  —  A  Pari*,  16.  me  de  Richelieu,  pharmacie   Lbbmod. 
Vente  en  eroe   —  S'adremer  è  M.  Hinht  Mdrk.  phariDacien.i  Pool-Ssinl-Riiint  ''G'- 


LA  BOURBOUU 

eau  arsenicale  éminemmentrecamtci 

Régénère  enranU  débilea  et  rnfanl'''  < 
Auémje,  lymphatisme,  affcctiDDi  de  II^»^ 
vole«  reipîriitoiret,  diibttc,  5tTre>iDU~J 
-  Lotions  pour  liarla  et  rcnjrvi  | 


Capsules  Dartoii 


(  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE.. 

t  [lullc  do  foie  de  morue  blanche . . 


I  pwCapstUe. 


Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  fadlemeW  if 

supportées  par  tous  les  maiades.  Leur  formule  est  itjcoiiDue  la  meilleure  'par  le*  UfJ^  - 

qui  les  oot  ordonnées.  —  Doses  :  de  i  à  e  par  jour.  —  Faire  boire,  i.       "  '  " 

I>eu  de  lait,  d'eau  roupie  ou  de  tisane. 

Le  nsewi  :  3  fr.  —  i05.  BUS  DE  HENNES,  PAMIS,  «t  toi  prfteipdcs  r 
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FRANGE  MEDICALE 

B  U  R  B  A  U  X  ABOX>mSBIKI9T8 

On  s*abona«  dbez       ParaUsaiil  le  HARDI,  !•  JEUDI,  lo  SAMEDI  tin  an'' 

im«  et  I.  LECROSKIER  p-^cb  «5  ^ 

Place 
rÉcoU^e-Médeoine  COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


A.  RICHET 

Profassea'r  de  cl  inique  chirurfficale, 
Uembre    de   l'Académie  de    médecine. 


UNION  P06TALB...  18  fr. 
PAYSD*0aTRa-UBR20  fr* 


MICHEL  PETER 

Professeur  de  pathologie  médicale. 
Membre  de  TAcadémie   de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


^fessear  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chlnirgien  des  hôpitaux.     Médecin  consultantaux ^auxde  Plombières. 


F.  LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


dresser  m  «ai  oonoema  la  RédacUon  à  M.  la  D' B.  BOTTEUTUIT,  BédaoUvr  en  chef,  66|  me  de  Londroi. 
•8  ewno^t  remis  en  double  sont  annoncés,  s'il  y  a  lien. 


SOVHAIBE 

■Uer-Paris  :  La  mission  française  en  Egypte.  —  Travaux  orlgioaaiK  :  Sur  le  cho- 
^a  en  Egypte  et  à  la  Mecque,  par  M.  Fauvel.  —  Comptes  r«ndaa  analytiques  des 
#«*iëtéa  savantes  :  Société  médicale  des  hôpitaux^  séance  du  23  novembre  1883  : 
yste  hydatique  de  la  base  du  crâne.  —  Nodosités  cutanées  rhumatismales.  — 
Sites. 
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UDREkVIANDE 

k  soogr.,  riOs  lA  Bdtt,  S'tO;  Kilo,  iV. 


Me  wftt;  ^urêtêêtquàlltétëranthê 

dres  Alunentaiies 

Wsiitfe  et  LÊoWhê  — »  lf/«Atfe  et  MêIê) 

de  s<io  gr.,  5^50;  m/2  Boite,  3';  Kib>»  liF. 

&,  23.  ne  St-lbMit  ê»  Pnl.  K  Phnadu. 


OMdiliimtut  adoptit  dëus  la  gôpiUmx  i»  Piiift 

PEPTONE  CATILLON 

MuUoa  eofftefiant  J  Mt  aee  poM»  â9  vlaetfi 
assimilable  iMur  le  Reetnm  comme  par  la  lx>iuAi6 

sa  paÉPAaa  aussi  sens  rpaam  oa 

POUDRE  :  Pepftoas  purs  A  l'ètst  seo. 

ET  9/m  DU  FOMÊiS  AÊHiàBLii,  PHtFÉMtM  pser  /«  ÊOBOUei 

CACHETS  SIBÛP.  VIR.  ÉUXIR.  CHOCOLAT 

PâHtf  2$,  f  tff  St-Vinoênt  de  Pau/.ot  tot/ttt  PAarmaetae. 


\  L[XPCStT10N  UNIVtR'.FLU  ^H^ 


AMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFKAICHISSANT 

contre    CONSTIPATION 
affeciipns  qui  raccompagnent,  AéMtorri%oSél««,  6lfe,    wHigraiê^m 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d*appétit,  etc. 
agréable  à  prendre.  — Ne  contient  aitcun  drastique^  tels  que:  aloèsjjalap^ 
^n^e,podaphyle,  etc. 

pensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en^couches,  vieillards  et  per- 
édentaire. 

Ph.  GRILLON,  28,  me Orammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 


SliIXTR  AUMBNTmB  DUCRO 


.le  — 

r  mûtiéfÊ  itnmiénê  qui  conoounnt  à  /a  prépÊrâtion  de  est  BUXm  nnt:  /a  «tofltfley  folessl  tf  iet  | 
r^mm  dPmrmH^^m  awsères»  //  et  f  (fues  sjoe/Zente  son  senrtt/on  tt  son  |otf  f  tgréëbiB  /e  fait  êooaptBr  de^ 
itBM  qui  ont  h  plui  de  répuinanu  pour  l§ê  a/imeitts.^— Paris,  >0>  >1«  dssVosyes  a  tsitw 


ELIXIR 


GHLORHYDRO-PEPSiQUE 


Amen  et  Ferments  dlgesttfli 
RtDIQaTION  SPÉCOFIQUB  GONTBB 


GREZ 


DYSPEPSIES  o  ANÉMIE  o  ANOREXIE  o  ÉPUISEMENT 

i,  IMarrikéec  dhronlqiies,  TtonUee  gastro-iotesUaaajc  dee  eafantSt  ete. 


LA    FRANCS  MÈDICALB. 


SOLUTION  COIRRE 

AU  OHLORHIDRO-PHOSPHATB  DK  CHAUX 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules  —  RACHniiC 

Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nerveux 
Assimilation  insuffisante  —   Maladies  des  os. 

Celle  préparation,  qui  jouii  depuis  longleiops  de  U  faveur  du  corps  iu«l:i. 
est  basée  sur  ce  fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  ciilorliydrique, '^'jt 
Tacide  du  suc  jçastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  ladisslj'  i 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physiologique^  puisqi4e  UpJioi^ 
de  chauœ  pefnètre  ainsi  dans  Véconomie  sous  la  forme  qu'ii  prend  nâtn  *è' 
ment  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate  des  aliments,  —  Mais  avec  ctUt^f 
*^Um€  quil  ne  distrait  rien  de  Vacide  du  siâc  giostriquê. 

Cùneentratiofi^  plus  grande  du  seL 

Aeiidit^  insignifiante, 

Actioifk  0up^ique  de  la  petite  quantité  diacide  ehiorA^nqm  lik^ 
miete  étmns  la  préparation  0$  dont  hs  effets  eeneomren$j  prééis^iteép 
Vautres  voiee^  au  même  huit  qm  Uphospkatê  4e  ehsnm» 

Bn  tmtre^  action  spéciale  éminemment  favorabie  du  ekhfrure  4e  eiH 
qu'elle  cantienf^  comme  rotil  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rahom^ 

Faeitité  dl'administratiem.  —  fPojfmnê  aufem^  geeà  manii  em  iaméket^^ 
de  Feau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  trà  ^^ 
temps^  eans  en  être  fc^iguee  ceimmedes  sirops^ 

Enfin^  pries  infirment  piiAê  rédugt^  eu  égard  à  ta  qisantité  dt  sel,  -«(*<!* 
nest  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Resteiii  les  n'.sulhus  cliniques  fort  nombreux  consignés  dans  loua  la  -" 
AAH\  tU'.  HMHit'ciiMî.  et  qui  ptîuveiil  se  résumer  ainsi: 

L<-  clilornydro-phosphaie  de  chaux  favorise  Tappétil  el  la  digestioaaufis 
haut  degré,  et  il  agit  comme  rôconstituant  générai  avec  U  plus  grtQ(is^ 
pidltéf 

A  ce  titre,  il  est  doue  indiqué  dana  louteâ  le»  ciroonaUmeâs  oà  ilyt** 
dépression  de  l'économie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d*origuies  <tiw(* 
Tassimilatioa  insuffiaaQte,  lea  convaleacencoSi,  tu  pblbisi^  to^flfoftii^  '^^ 
chiiisine. 


Il  (lossède  en  outre  uuei  action  spéciale  âtm  les  valadies  des  «  (li«cM 
larids»  oatécooAalaoie,  mal  de  Poil,  vecAkitiMie),  dass  la  teioM^»  ^t^rf^ 
Tétai  nerveux»  le déYeioppamenI  de  Tembryo»  et  de  l*énftmt.  I)  es!  ^Yà 
que  à  un  douUe  litre  dans  ces  mala<fiea»  aiu»  que  chez  la  femand  eaoïiw' 
les  eafant.8  eu  bas  âge  placés  dams  de  mauvaise»  eondilioDS  lijgiéMpNS. 

Pri»  :  %  /r«  50  le  fiacen.  Dans  loole»  le»  phanMCM^ 

NOTA.  ^  Se  méfier  des  uombreusM  imitation»  MCgMi»  par  W  laoali  ^eei/em^fn'^ 
co  produit. 


3«  ibéûer  également  des  aolnlions  préiNirées  extemponmément,  I^Mide  cbjw^i^'v-^a. 
'ovuat  M.  quantités   aOeaates  que  le  p&oepbate  de  ckaiu  4  Tétat  aaieital,  «I1P> 
Appareu^  — -- — 


30»  Année.  —  Tome  U.  —  »•  63.  Mardi  27  Novembre  1883. 
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Paris  y  le  26  no-oembre  1883. 
La  miisieft  IraiiçaiM  en  Egypte. 

Le  Journal  officiel  du  24  novembre  pnbtie  le  rapport  adressé  au  mi- 
nistre du  commerce  par  M.  le  D'  Strans,  au  nom  de  la  mission  fran- 
çaise envoyée  pour  étudier  le  choléra  en  Egypte. 

Le  but  à  poursuivre  était  uniquement  de  rechercher  la  cause  du 
choléra  ;  la  mission  commença  ses  travaux,  dés  son  arrivée  à  Alexan- 
drie» le  15  aoât. 

Les  autopsies  pratiquées  sont  au  nombre  de  24;  une  condition 
partie  ulfèrement  heureuse  pour  les  études,  c*est  que  Ton  n'était  astreint 
à  aucun  délai  pour  Touvertore  des  corps  ;  aussi  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  Tautopsie  a  pu  être  faite  immédiatement  après  le  dé- 
cès. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  dit  M.  Straus,  le  problème  étiolo- 
gique  du  choléra  devait  consister  dans  la  recherche  d*un  microbe.  11 
fallait  :  1^  s'efforcer  de  constater  dans  Téconomie  (tissus  ou  liquides) 
la  présence  d'un  microorganisme  spécial;  2^ tenter  de  reproduire  par 
Tinoculation  de  produits  morbides  la  maladie  sur  des  animaux,  au- 
quel cas  on  devait  retrouver  sur  ces  animaux  la  présence  du  même 
microorganisme  ;  enfin,  3®  isoler  à  Tétat  de  pureté  par  la  culture  ce 
même  microorganinne  et  développer  la  maladie  par  Finoeulation  des 
produits  de  culture. 

U  était  indiqué  de  rechercher  d^abord  dans  l'intestin  la  cause  de  la 
maladie.  Le  microscope  montra,  danv  les  selles  caractéristiques  des 
cholériques  et  dans  le  contenu  fraîchement  puisé  sur  des  cadavres» 
un  grand  nombre  d'orgamsines  appartenant  à  diverses  variétés  : 
baelérie*  de  diverses  dimensîo>ns,  les  unes  immobiles,  les  antres  mo- 
biles, mteroeoecvs  isolés  ou  réonis  en  zoogla&a,  on  disposés  en  ehat- 
nettes.  Bi  p^éseoce  d'une  aussi  grande  diversité  d'organismes,  il 
était  imposaiMe  de  distingiier  et  de  désigner  celui  qui,  plutôt  qu'un 
autre,  panvait-4tre  la  eause  du  cbQléfa,eirexamen  des  vomissements 
et  du  contenu  de  Testomac  révélait  la  même  complexité  de  mi- 
crobes.. 

Les  foeem  riaUoriAee  eontentis  dans  les  selles  et  surtout  dans  le 
liquide  inteetinal  soot  formé»  en  majeure  partie  par  des  eeUules  épi- 
tbéliales  desqaammées,  les  unes  encore  accolées  et  reproduisant  le 
meule  des  villosités,  les  autres  isoléee  et  en  voie  de  désintégration 
granuleuse* 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  diverses  portions  du  tube  digestif 
ont  montré  la  disparition  presque  complète  du  revêtement  épithélial 


746  LA  PHANC2  MEDICALE. 

de  la  muqueuse  et  des  villosités.  Le  revêtement  épîtiiélial  da  corps 
et  du  fond  des  glandes  de  Lîeberkûhn  est  conservé.  Les  villosités, 
le  tissu  réticulé  de  la  muqueuse,  sont  le  siège  d'une  infiltration  nn- 
cléaire  particulièrement  accusée  sur  Tiléon. 

Les  conduits  des  glandes  tubulées,  la  charpente  connective  des 
villosités,  le  tissu. conjonctif  intertabulairé  et,  par  place,  la  sous- 
muqueuse  contiennent  des  microorganismes  divers  et  dénombre  va- 
riable, selon  la  portion  d'intestin  examinée  et  selon  la  durée  de  la 
maladie.  Les  plus  nombreux  de  ces  organismes  sont  des  bacilles; 
leur  aspect  et  leurs  dimensions  sont  variables;  il  en  est  de  longues 
et  grêles,  dont  la  longueur  rappelle  celle  de  la  bactéridie  charbon- 
neuse ;  d'autres  sont  des  bactéries  courtes  et  d*assez  fort  diamètre. 
Une  des  formes  les  plus  fréquentes  consiste  eu  un  bacille  grêle, d'en- 
viron 2  millièmes  de  millimètre  de  long,  rappelant  assez  l'aspect  da 
bacille  de  la  tuberculose.  Dans  certains  points,  cette  variété  de  ba- 
cilles prédomine  manifestement,  formant  des  nids  ou  des  traînées  qui 
envahissent  jusqu'à  la  sous-muqueuse,  sans  jamais  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  ni  dans  la  tunique  musculeuse  (1).  U  existe  d'au- 
tres formes  bacillaires,  dimensions  encore  plus  faibles,  et  çà  et  là, 
infiltrés  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse^  divers  mlcrococcus. 

Cette  entéromycose  est  surtout  accusée  dans  la  dernière  portioD 
de  Tintestin  grêle  ;  dans  certains  cas,  elle  existe,  quoique  à  un  degré 
plus  faible,  sur  le  jéjunum  et  le  duodénum.  L'estomac,  le  caecum  et 
le  gros  intestin  en  ont  paru  privés. 


Sur  le  choléra  en  Egypte  et  à  La  Mecque. 

Par  M.  Fauvbl  (2). 

« 

L'objet  principal  de  ma  communication  est  de  mettre  en  garde 

l'opinion  publique  contre  lés  interprétations  fautives  qui  ont  été  don- 
nées au  sujet  des  nouvelles  manifestations  du  choléra  à  Alexandrie. 

Ces  interprétations,  dont  les  unes  se  rattachent  à  des  intérêts  par- 
ticuliers en  jeu  et  dont  les  autres  proviennent  de  rignorancc,  ne 
doivent  pas  rester  sans  réponse  au  point  de  vue  scientifique  et  de  la 
pratique. 

Justification  de  mes  prévisions,  —  Mais  avant  d'aborder  ce  argot, 
qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  l'Académie  que  les  prévisions  ei- 


(1)  C'est  sans  doute  ce  bacille  que  M.  Koch  décrit  dans  le  rapport  qui  a  paru  le 
13  octobre  1883  dans  la  Gazette  de  V Allemagne  du  Nord  et  qu^ii  compare,  pov 
l'aspect,  au  bacille  de  la  morve,  étant  d^ailleurs  visiblement  enclin  à  le  cooftid^ 
rer  comme  Torganisme  caractéristique  du  choléra. 

(2)  L'importance  de  la  communication  de  M.  Fauvel  faite  mardi  à  TAcadéDifl 
nous  engage  à  la  publier  in  extenso. 
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posées  dans  ma  communication  du  24  juillet  dernier  ont  été  complè- 
tement justifiées  par  les  événements. 

La  marche  annoncée  de  l'épidémie  cholérique  en  Egypte,  sa  courte 
durée,  son  extinction  dans  un  délai  déterminé,  ainsi  que  les  consé- 
quences qui  en  résultaient  au  point  de  vue  de  la  préservation  de  l'Eu- 
rope,  tout  cela  a  été  vérifié  de  point  en  point. 

J'y  vois  la  preuve  que  ces  prévisions  n'étaient  point  de  simples  as- 
sertions fondées  sur  des  vues  théoriques,  mais  reposaient  sur  des  lois 
appuyées  par  une  longue  observation. 

Je  n'en  veux  pas  dire  davantage  à  ce  sujet;  je  tiens  seulement  à 
constater  le  fait. 

J'ajoute  cependant  qu'une  autre  loi  èi  été  sanctionnée  par  l'épidé- 
mie que  vient  de  traverser  l'Egypte,  à  savoir;  V immunité  temporaire 
acquise  par  ce  pays  contre  la  propagation  du  choléra,  en  d'autres 
termes  contre  une  reprise  de  Tépidémie  généralisée. 

Dans  ces  conditions,  les  manifestations  partielles  qui  peuvent  se 
produire  restent  stériles  et  localisées  sur  certains  points. 

C'est  là  une  vérité,  à  peu  près  inconnue,  et  dont  je  donnerai  tout 
à  l'heure  la  démonstration. 

La  question  restée  incertaine  au  moment  de  ma  communication 
était  celle  de  la  genèse  de  l'épidémie  qui  avait  éclaté  à  Damiette. 

Mission  de  M.  le  D^  Mahé,  —  L'Académie  apprendra  sans  doute 
avec  satisfaction  que  cette  question  de  la  genèse  de  l'épidémie  a  été 
résolue  définitivement  par  l'enquête  à  laquelle  s'est  livrée  M.  le 
D'  Mahé. 

Le  choléra  de  Damiette  est  d'importation  indienne  ;  le  fait  était 
déjà  supposé  par  la  plupart  des  médecins  en  Egypte,  même  des  mé- 
decins anglais  ;  aujourd'hui,  après  les  preuves  données  par  M.  Mahé; 
il  ne  reste  plus  de  doute  pour  personne,  excepté  pour  certains  agents 
anglais  intéressés  à  soutenir  l'opinion  du  contraire. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  des  causes  d'insalubrité  qui  avaient  fait  naître 
l'épidémie  à  Damiette  a  été  imaginé  à  Tappui  d'un  parti  pris.  Ni  l'en- 
combrement des  canaux  par  les  corps  d'animaux  putrifiés,  ni  Tinfec- 
tion  des  eaux  potables  ne  peuvent  être  invoqués;  la  ville  de  Damiette 
qui  n'est  point  insalubre,  jouissait  d'un  étatde  santé  ordinaire,  lorsque 
l'épidémie  y  éclata,  sans  aucun  prodrome,  le  21  juin.  Le  choléra  y 
avait  été  importé  vraisemblablement  par  des  marchands  indiens  ve- 
nus à  Damiette  à  l'occasion  d'une  foire  qui  se  tient  dans  le  voisinage, 
et  peut-être  aussi  par  les  chauffeurs  employés  à  bord  des  navires  an- 
glais et  qui  communiquaient  librement  avec  Damiette. 

Quant  à  la  doctrine  qui  voulait  que  la  maladie  ne  fût  pas  le  cho- 
léra, elle  n'a  pas  résisté  un  instant  à  une  observation  compétente. 

M.  Mahé  n'a  pas  eu  de  peine  à  réfuter  Topinion  de  M.  Hunter, 
qui,  admettant  que  la  maladie  était  bien  le  choléra  indien,  voulait 
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qae  la  présente  épidémie  se  rattachât  à  celle  de  1885  par  une  nu- 
cession  de  cas  çporadiques  prenant  toat  à  eonp  le  earaetère  épdé- 
miqne  en  1883,  sons  l'influence  d'nne  insalabrité  exeeptiomie&e. 

Or  les  recherches  de  M.  Mahé  ont  démontré  que  eette  saceesnoo 
de  cas  sporadiqnes  à  Damiette  n*a  pas  existé,  qae,  ehose  eurieiiBe, 
les  attaques  sporadiques  de  choléra  sont  rares  en  Bgjpie,  plu  rares 
qu'en  Europe. 

Les  doctrines  du  B'  Hunter  n*ont  pas,  d'ailleurs,  trouTé  oéanee 
en  Egypte,  et  il  paraît  môme  qu'en  Angleterre  elles  n*ont  pas  obino 
de  succès  parmi  les  médecins. 

Le  rapport  de  M.  le  D'  Mahé  sera  publié  m  essienMo;  mttten 
attendant  il  m'a  semblé  important  de  faire  connaître  les  prindp&u 
résultats  de  ses  recherches,  en  le  félicitant  de  la  manière  distingeée 
dont  il  s'est  acquitté  de  sa  mission. 

Je  viens  à  la  reprise  récente  des  manifestations  cholériques  i 
Alexandrie  qui  ont  donné  lieu  à  tant  d'interprétations  erronées. 

Au  moment  où  M.  le  D'  Mahé  quittait  l'Egjpte,  Tépidémie  eholé- 
rique  touchait  à  sa  fin  partout  en  Egypte.  Thuillier,  mort  le  19  sep- 
tembre, était  considéré  comme  une  des  dernières  victimes  de  lami- 
ladie  à  Alexandrie. 

Cependant  on  observait  dans  cette  ville  une  recrudescence  de 
diarrhées  parmi  les  Arabes,  attribuée  à  l'abus  des  fruits  ;  mais  bslcm 
décès  cholérique  cependant  n'était  constaté. 

Si  bien  que  le  consul  de  France  à  Alexandrie  put  annoncer,  par  tu 
télégramme,  que  le  4  octobre  aucun  cas  de  choléra  n'avait  été  à- 
gnalé  dans  toute  l'Egypte.  Cette  information  ne  fut  pas  confirmée; 
mais  il  est  certain  que  du  4  octobre  jusqu'à  la  reprise  du  18,  qaelqoes 
décès  furent  à  peine  signalés  à  Alexandrie.  Partout  aillears  en 
Egypte  l'épidémie  était  entièrement  éteinte. 

Manifestation  récente  de  cas  de  choléra  à  Alexandrie.  —  L< 
18  octobre,  on  apprend  que  le  choléra  vient  d'éclater  dans  une  petite 
agglomération  arabe  du  nom  de  Charby,  située  à  Tune  des  portes 
d'Alexandrie.  Sept  cas  furent  signalés,  dont  quatre  furent  mortels; 
l'un  des  malades  vint  mourir  dans  la  ville.  En  même  temps  plnsieors 
attaques  étaient  constatées  dans  des  quartiers  différents  ;  c'était  le 
début  de  la  reprise  des  manifestations  cholériques  à  Alexandrie. 

Le  23  octobre,  qttatre  décès  par  choléra  sont  signalés  parmi  to 
Européens  ;  le  24,  neuf^  toujours  parmi  les  Européens  ;  dès  lors  pa- 
nique, nouvelle  émigration  en  partie  dirigée  vers  le  Caire.  Les  w 
mortels  se  succèdent  en  ville,  jusqu'à  atteindre  le  chifOre  mazimna 
de  douze  dans  la  journée  du  27  octobre,  puis  ils  décroissent  et  oscil- 
lent pour  descendre,  avec  quelques  interruptions,  à  7,  6,5, 3,2etl, 
jusqu'au  11  novembre.  A  partir  du  12  les  dépèches  restent  mueUes, 
et  il  est  à  croire  que  les  cas  ont  cessé  de  se  produire. 
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Ces  manifestations  tardives  ont  donné  lien  &  toutes  sortes  d'inter- 
prétations faatives  dont  les  unes,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  se 
x*attachent  à  certains  intérêts  particuliers  et  les  autres  proviennent 
de  rignorance. 

On  y  a  TU  une  reprise  de  V épidémie  ifénèrale  en  Egjrpte  et  Tindice 
de  sa  prolongation  pendant  l'hiver;  d'autres  ont  soutenu  qu'il  fellait 
y  voir  la  preuve  de  Yendémiciié  du  choléra  en  Egypte. 

Or,  la  supposition  d'une  reprise  générale  de  l'épidémie  tombait 
devant  ce  fait  que  la  maladie  restait  limitée  à  Alexandrie,  sans  Se 
propager  nulle  part  ailleurs  en  Egypte,  malgré  des  communications 
incessantes. 

La  suppression  de  YendémiciU  et  celle  de  la  prolongation  indé- 
finie de  la  maladie  n'étaient  pas  plus  d'accord  avec  la  marche  suivie 
par  la  marche  à  Alexandrie. 

Le  fait  est  que  cette  reprise  est  restée  Umte  locale  et  qu'elle  pro- 
vient de  circonstances  toutes  locales  et  individuelles  ;  il  est  évident 
que  les  individus  atteints,  soit  qu'ils  vinssent  du  dehors,  ce  qui  est 
le  cas  pour  un  certain  nombre,  soit  qu'ils  aient  échappé  à  Tinfluence 
épidémique  par  des  mesures  de  séquestration,  étaient  particulière- 
ment disposés  à  contracter  la  maladie,  sans  cependant  avoir  la  pro- 
priété de  la  transmettre  à  la  généralité  de  la  population  en  vertu  de 
Yimmvmté  acquise  par  celle-ci. 

Les  nouvelles  attaques  d'Alexandrie  sont  donc  restées  ei&ile^  par 
x^pport  à  la  masse  de  la  population  égyptienne. 

C'est  la  vérification  de  la  loi  étiologique  que  j'ai  fait  connaître 
dans  mes  précédentes  recherches. 

Cependant,  de  la  stérilité  dont  les  cas  en  question  sont  frappés  vis- 
À- vis  de  la  population  égyptienne,  il  n*en  faudrait  pas  conclure  que 
ces  cas  de  choléra  seraient  sans  danger  pour  TEurope,  qui  ne  jouit 
pas  de  la  même  immunité.  Ces  cas  pourraient  y  importer  la  maladie. 
De  là,  l'importance  de  maintenir  jusqu'à  nouvel  ordre  toutes  les  me- 
fitires  de  précaution  contre  les  provenances  d'Egypte. 

Choléra  à  la  Meeqtée.  —  Sur  ces  entrefdtes,  nous  avons  appris 
la  maniflsHation  du  choléra  parmi  les  pèlerins  réunis  à  la  Mecque 
pour  les  cérémonies  du  Courban-baïram. 

La  maladie  aurait  éclaté  parmi  eux  le  second  jour  des  cérémonies, 
le  14  octobre  ;  d'autres  informations  font  remonter  les  premiers  cas  à 
nne  date  plus  éloignée.  Cette  dernière  version  est  la  plus  probable, 
parce  que,  en  pareil  cas,  les  autorités  du  pays  cherchent  toujours  à 
dissimuler  autant  que  possible  la  vérité. 

Rien  dans  les  renseignements  transmis  à  Constantinople  ne  fai- 
sait prévoir  cette  manifestation;  aussi,  loin  de  prendre  les  précau- 
tions ordinaires,  Toulait-on  pour  cette  année  les  supprimer. 
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La  surprise  fat  donc  grande  à  Constantinople  et  en  Egypte  quaid 
la  nouvelle  arriva  le  30  octobre. 

Il  fallut  recommander  l'application  des  mesares  soprmiées.  A 
Constantinople,  on  opina  pour  les  quarantaines  ordinaires  à  El-Oœij 
et  à  Djebel-Tor;  en  Egypte  on  reconnut,  que  cela  était  impraticék, 
le  lazaret  d'El-Ouedj  n'étant  pas  disposé  pour  recevoir  immédiatemei;; 
les  pèlerins,  et  alors  il  a  été  décidé  que  ceux-ci  feraient  quarantaine 
à  Djebel-Tor,  dans  des  campements  spacieux  disposés  ac  hoc.  Ç-. 
procédé  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  sécurité. 

Mais  heureusement  que  cette  année  les  pèlerins  seront  peu  daQg^ 
reux  pour  TEgjpte,  par  le  fait  de  Timmunité  acquise  après  répidémie 
que  ce  pays  vient  de  subir. 

Mais  le  danger  sera  pour  V Europe  si  les  pèlerins  franchisseDt  le 
canal  de  Suez  et  arrivent  dans  la  Méditerranée  sans  précaatioQS. 

Aussi  devons-nous  approuver  le  conseil  de  Constatinpple  qui  im- 
pose aux  pèlerins  destinés  à  Tempire  ottoman  une  quarantaine  sé- 
vère dans  les  lazarets  ad  hoc  à  leurs  sortie  deTÉgypte. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  chez  nous,  sur  la  côte  d'Afrique  et 
en  France,  nos  mesuressont  prises  pour  éviter  rimportation  pai  cet:« 
voie. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  les  suites  de  Tépidémie  apr^h 
dispersion  des  pèlerins  qui  a  eu  lieu  aussitôt  après  les  cérérnooiâ, 
ordinairement  ceux  qui  s'éloignent  emportent  avec  eux  la  mal&d 
qui  les  abandonne  après  un  certain  nombre  de  jours  de  marche  ds- 
le  désert.  On  dit  que  ceux  qui  sont  venus  s'embarquer  à  DjediU 
sont  indemnes,  mais  il  ne  faut  accepter  cette  nouvelle  qu'après  gj 
plud  ample  informé. 

La  manifestation  du  choléra  à  La  Mecque  a  donné  lieu  à  flusm 
suppositions  en  rapport  avec  les  intérêts  en  cause.  L'intérêt  anglais 
ne  veut  à  aucun  prix  que  la  maladie  ait  été  importée  par  les  miirtî 
venant  de  l'Inde,  et  cependant  nous  savons  combien,  dans  ces  der- 
niers temps,  les  cas  de  choléra  ont  été  fréquents  à  bords  de  ces  na- 
vires. 

Le  même  intérêt  s'est  efforcé  tout  d'abord  d'attribuer  l'importatioD 
à  La  Mecque  aux  Nubiens,  autrement  dits  Takrouris,  qui  sont  le? 
mendiants  du  pèlerinage  et  les  principales  victimes  des  épidémies 
de  choléra  à  La  Mecque. 

Cette  supposition  a  dû  être  abandonnée  par  la  raison  que  Je  cio- 
lèra  ne  règne  pas  dans  le  pays  des  Takrouris  et  qu'aucun  cm  de  li 
maladie  n'a  été  signalé  parmi  eux  durant  leur  voyage. 

Alors  les  intérêts  anglais  se  sont  rejetés  sur  une  suppositioa 
inadmissible  d'après  les  loi  qui  président  à  l'évolution  du  chokn 
dans  les  caravanes.  On  a  prétendu  que  le  choléra  avait  été  importai 
La  Mecque  par  caravane  partie  d'Egypte  par  la  voie  de  terre.  Or  des 
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informations  officielles  nous  ont  appris  qii^après  un  certain  temps  de 
voyage  dans  lé  désert,  cette  caravane  était  dans  un  état  de  santé 
satisfaisant.  Gomment  croire,  après  cela,  que,  contrairement  à  ]a 
règle,  une  épidémie  se  soit  développée  dans  cette  caravane?  Cepen- 
dant la  supposition  a  trouvé  créance  au  conseil  d'Alexandrie,  où  les 
intérêts  anglais  sont  prépondants. 

Des  renseignements  ultérieurs  feront  certainement  justice  de  cette 
supposition. 

La  probabilité  est  au  contraire  que  le  choléra  a  été  importé  dans 
le  Hedjaz  cette  année,  comme  dans  les  années  précédentes,  par  des 
navires  anglais  venant  de  Bombay  qui,  ayant  le  choléra  à  bord,  ont, 
comme  nous  le  savons,  évité  de  subir  la  quarantaine  instituée  dans 
Tîle  de  Camaran,  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  et  se  sont  rendus  tout 
droit  à  Djeddah  où  ils  ont  été  admis  en  libre  pratique  par  une  conni- 
vence coupable.  Voilà  quelle  est  la  probabilité. 

Le  choléra  à  La  Mecque  plusieurs  années  consécutives.  —  La  ma- 
nifestation du  choléra  à  La  Mecque  parmi  les  pèlerins  plusieurs 
années  de  suite,  alors  que  la  population  du  pays  soufiVe  peu  de  la 
maladie,  soulève  une  autre  question  importante.  N'est-elle  pas  en 
contradiction  avec,  la  loi  de  l'immunité  ?  Il  n^en  est  rien  et  on  le 
comprendra  quand  on  réfléchira  que  le  personnel  des  pèlerins  se 
renouvelle  chaque  année  et  ainsi  ne  peut  jouir  de  Timmunité  dont  bé- 
néficie jusqu'à  un  certain  point  la  population  du  pays. 

En  attendant,  les  autorités  anglaises  de  l'Inde  continuent  de  dé- 
livrer des  patentes  nettes  à  Bombay,  malgré  la  présence  constante  du 
choléra  dans  ce  port,  prétendant  qu'il  n'en  résulte  aucun  danger  au 
point  de  vue  de  l'importation  de  la  maladie,  tandis  qu'en  réalité  les 
faits  observés  prouvent  le  contraire. 

J'arrête  là  cette  communication  que  j'ai  abrégée  autant  que  pos- 
sible et  qui,  je  l'espère,  aura  été  trouvée  digne  d'intérêt  par  l'Aca- 
démie. 

Des  considérations  qui  précèdent  se  dégagent  les  propositions 
que  voici  : 

1*  Les  prévisions  émises  dans  ma  communication  du  24  juillet  ont 
été  sanctionnées  par  les  événements. 

2^  Le  rapport  de  M.  le  D""  Mahé  tranche,  dans  le  sens  de  l'affirma- 
tive, la  question  de  l'importation  du  choléra  à  Damiette. 

3^  Les  récentes  manifestations  du  choléra  à  Alexandrie,  à  partir  du 
18  octobre,  n'annonçaient  pas  une  reprise  de  l'épidémie  éteinte  par- 
tout en  Egypte,  mais  étaient  seulement  des  cas  dus  à  des  circons- 
tances locales  et  individuelles,  et  sans  action  sur  la  masse  de  le  po- 
pulation protégée  par  l'immunité  qu^elle  a  acquise. 

En  revanche,  ces  cas  stériles  en  Egypte  peuvent  propager  le  cho- 
léra eu  Europe  par  importation. 
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A^  L'apparition  dn  choléra  à  la  Mecque  pluBienra  années  de  sBlte 
panai!  les  pèlerins  n'est  pas  en  contradiction  avec  la  loi  de  rimniii- 
nité,  attendu  que  le  personnel  du  pèlerinage  se  rënouVelle  chaque 
aanée,  tandis  i^Ue  la  populatioii  du  pays  souffi'e  peu. 

5®  Le  Iretoar  des  pèleriliB  coutaininés,  peu  redoutebles  ^or 
TEgjpte,  serait,  par  leur  j[)a88age  dans  le  catial  de  Snes»  dangereu 
pour  i'Burope,  ei  des  ittesures  de  préservation  he  sont  pas  pnses 
couYenablement. 


SOOitTÉ  MÊDIOALI  Dit  HOPITAUX 

Séance  du  23  novembre  1883.  -^  Présidence  de  M.  MiLLâBD. 

M.  Moutard-'Martm  écrit  à  la  Société  pour  la  remercier  de  llioD- 
neur  qu'elle  lui  a  fait  eii  le  nôkUmant  son  l'epréseiitant  au  Conseil  de 
suirTeillance  de  l'Assistance  publique. 

M.  Moissenet  demande  par  lettre  à  être  classé  parmi  les  membres 
honoraires  de  la  Société . 

M.  le  Secrétaire  général  dobne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  rec- 
teur de  l'Académie  de  Paris,  transmettant  à  la  Société  une  protesta- 
tion du  D*"  Ancelon,  ancien  dipu^^  coutre  la  décision  prise  réeem- 
ment,  à  l'instigation  de  la  Société  médicale  des  hôpitaul,  et  coDce^ 
nant  la  revaccination, obligatoire  dans  lesljcées.  Ce  médecin  prétenc 
que  l'obligation  de  la  vaccination  porte  atteinte  à  la  liberté  des  pères 
de  famille  et  il  rappelle  que  la  loi  Liouville  a  été  rejetée  par  le  Par- 
lement. 

Cette  lettre  est  renvbjée  à  une  commission  composée  de  MM.  D^ 
bove,  Rathery  et  Dumontpallier. 

M.  Miliard  présente  une  brochure  de  M.  Fredet,  médecin  i 
Royat. 

M.  Bucquoj  présente  une  brochure  de  M.  Armaingaud  sur  les  ré- 
sultats comparés  des  deui  modes  de  revaecination,  au  lycée  de 
Bordeaux. 

M.  Bucquoy  a  lui-même  jadis,  avec  M.  Brouardel,  à  Sainte-Barbe, 
fait  des  recherches  semblables  et  a  pu  se  convaincre  qa'on  peut 
arriver  aux  mômes  résultats  avec  le  vaccin  jennériea  et  arec  le 
vaccin  d'enfant. 

M.  Bucquoy  croit  que  le  certificat  de  vaccination  est  illusoire  et 
que  la  revaccination  est  indispensable  dans  les  écoles.  Depnis  qti^ 
les  revaccinations  sont  obligatoires  à  Sainte-Barbe,  il  n'y  a  pas  en  de 
variole  grave. 

M.  Armaingaud  est  arrivé  à  la  même  conclusion  que  M.  Bac- 
4uoy  ;  les  deux  vaccins  sont  efficaces .  Mais,  comme  l'efScacité  peat 
varier  avec  l'ftge,  M.  Armaingaud  demande  an  ministre  de  yonloir 
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bien  presorire  des  expérieDCet  de  'reTaooim/tmi  leonifliréei  4  ûês 
âges  différents. 

M.  Armaingafid  â  obteau  otymme  ràsitttails  posîttfi  : 

34  p.  100  par  le  vaccin  animal» 
55  p.  tOO  par  l«  ▼aecin  iivmaiia. 

Le  Taocin  tamain  paraît  donc  plus  efficace  que  le  vaeaia  aAimaU 

La  brochure  de  M.  Armaingaud  est  vèmroyéé  à  la  «ommîMioli. 

Ktstb  hydatiqub  db  la  base  du  crank.  —  M.  Bwoftêmf  pvéfnite 
un  Hialade  atteûit  de  paralysie  a^ec  atroplin  «i  rétravtioa  des  aias- 
cles  de  la  face,  de  strabisme  interne  et  d'aiMftésie  seMMre  «t  «en- 
sorielle  de  la  moitié  de  la  face. 

Ce  malade  n'esl  pas  syphUitlqtte  ;  il  n'a  pas  d^aatéeédMits  mor- 
bides. 

L'affection  a  débuté  il  y  a  trois  ans,  par  de  la  eépbsiée,  et^  au  wmr- 
mencemeat  de  cette  année,  on  a  vu  appamttre  uae  tunenr  à  Taiafle 
de  la  mâchoire.  Llijpothèse  de  eanoer  était  diffieite  4  aâSAélIre  à 
cause  de  l'absence  d'amaigrissement  et  de  eachexie. 

Le  malade  raconta  alors  qu'il  rendait,  ea  crachaat  et  en  se  mou- 
chant, des  matières  comme  des  grains  de  raista.  A  lliAiHtal^  Il  Modit 
de  nouveau  de  ces  graine  de  raMn^  qui  étaient  des  TésHml«s  hyda- 
tîques. 

M.  Bucqnoy  ouvrit  la  tumeur,  par  incisioa,  eomme  u&  abeès*  Ostte 
tumeur  était  un  kyste  faydatique  suppuré.  Le  malade  est  sorti  guéri, 
mais  il  rend  encore  de  temps  en  temps  des  vésieules  hydatiques  et  il 
porte  encore  un  trajet  fistuleux  vers  Tangle  de  la  mâchoire» 

Quant  au  siège  de  la  tumeur,  il  est  assez  difficile  à  préciser.  Pen- 
dant deux  ans,  il  n'y  a  eu  que  des  phénomènes' eéréhraua;  il  ftut 
donc  que  la  tumeur  ait  siégé  primitivement  à  la  base  d«  erâne^  pro- 
bablement dans  le  sphénoïde.  En  second  lieu,  la  tumeur  s'Mt  étèndae 
vers  le  pharynx  et  enfin  du  côté  de  la  peau,  à  l'angle  de  la  mâ- 
choire* 

M.  Bucqnoy  pense  que  tous  les  phénomènes  nerveux  peuvent  être 
expliqués  par  la  compression,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d*adiaet^  le 
siège  primitif  de  la  tumeur  dans  le  cerveau.  C*était  an  kyste  hyda- 
tique  osseux  de  la  base  du  crâne. 

M.  Bucquoy  n'a  pas  trouvé  d'exemple  semblable  dans  les  au- 
teurs. 

A  part  sa  paralysie  persistante,  le  malade  est  aujourd'hui  gtoéri. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  M.  Bucquoy  est^il  sûr  qu'il  n'y  a  pas 
dhjdatides  dans  le  cerveau  ? 

Af .  Bucquoy,  Il  n'y  a  plus  aujourd'hui  aucun  phénomène  eérébral  ; 
il  est  évident  pour  moi  que  le  kyste  était  â  la  base  du  erâne.  Par  Où 
les  hydatides  sont-elles  sorties  f  Je  n'ai  pu  voir  aucune  ouverture 
dans  le  pharynx  ni  dans  les  fosses  nasales.  Mais  en  raison  ds  la  eon- 
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tftictur©  des  masséters,  il  est  très  difficile  d'explorer  Tarri^e- 

gorge. 

M.  Olliviér:  Le  malade  a-t-il  eu  des  hémorrhagies? 

M,  Bucquoy,  Jamais. 

M.  Ollwier.  Je  iaîs  cette  question  parce  qu'il  j  a  un  certai 
nombre  de  cas  d'hydatides  du  cœur  développés  secondairement. 

M.  Bucquoy.  On  ne  peut  admettre  chez  le  malade  aucune  aitén 
tien  Tasculaire. 

M.  Dujardin'Beaumetz.  M.   Bucquoy  considère-t-il  le  malade 

comme  absolument  guéri? 

M,  Bucquoy.  U  est  guéri  relativement. 

M.  Oérin-Rose.  La  poche  suppurée  et  ouverte  peut  être  le  point  de 
départ  d'accidents  graves. 

M.  Bucquoy.  Cela  est  évident.  Le  malade  est  guéri,  s'il  nesarri«t 
pas  de  nouveaux  accidents. 

M.  Gërin-^Rose.  Puisque  la  poche  est  encore  ouverte,  le  rsoMt 
n'est  pas  guéri,  il  est  encore  gravement  malade. 

M,  Bucquoy.  Il  s'améliore  de  jour  en  jour. 

M,  Labbé,  Un  kyste  hydatique  n'est  jamais  guérî,  à  moins  qui 
n'ait  été  extirpé  ou  qu'il  ait  suppuré.  J'ai  revu  un  grand  noml)reii: 
malades  atteints  de  kystes  hydatiques  du  foie  ponctionnés  et  qui  re- 
venaient se  faire  ponctionner  plusieurs  fois,  ou  chez  lesquels,  seco^ 
dairement,  les  kystes  déjà  ponctionnés  s'étaient  ouverts  d&n^k 
poumons.  Au  contraire,  tous  les  kystes  que  j'ai  fait  suppurer  et  çs: 
j'ai  cautérisés  profondément  ont  été  définitivement  guéris. 

M,  Bucquoy.  Je  crois  que  la  question  s'égare.  D'ailleurs,  le  kjsît 
que  j'ai  ouvert  était  suppuré. 

M.  Labbé.  Suppuré  extérieurement  ;  mais  le  malade  rend  encw^ 
des  hydatides. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Sans  ouvrir  la  discussion  sur  le  traite- 
ment des  kystes  hydatiques  en  général,  on  ne  peut  laisser  direqef 
les  kystes  hydatiques  ne  guérissent  pas  sans  suppuration. 

M.  Labbé,  Pour  être  sûr  de  la  possibilité  de  la  guérison  par  h 
simple  ponction,  il  faudrait  revoir  les  malades  déjà  traités.  Je  disqof 
j'ai  revu  des  malades  qu'on  considérait  comme  guéris  et  qui  se  troo 
valent  atteints  de  nouveaux  accidents. 

M.  le  Président  dit  qu'on  pourra  ultérieurement  discuter  la  qoer 
tion  de  la  guérison  des  kystes  hydatiques,  mais  qu'on  ne  peut  ouvnr 
cette  discussion  à  propos  d'un  fait  spécial. 

Nodosités  cutanées  rhumatismales.  —  M.  Fëréol  communique  un 
nouveau  cas  de  Nodosités  arthritiques  et  éphémères,  observé  ciie2 
une  ancienne  rhumatisante.  Cette  observation  a  été  enrojéo  i 
M.  Féréol  par  le  D»"  Fritch  (de  l'Isle-Adam),  qui  pense  qu'il  s'agit  l»»^^ 
là  de  nodosités  rhumatismales  et  non  d'urticaire  tubéreuse,  comme  ^i^ 
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pourrait  le  croire.  D'après  les  caractères  de  ces  nodosités',  M.  Péréol 
pense  que  c'est  encore  une  forme  de  nodosités  différentes  de  celles  de 
Vf.  Tfoisier  et  des  siennes. 

M,  Troisier.  J'ai  relu  les  observations  anglaises  relatives  à  Tana- 
tomie  pathologique  des  nodosités  rhumatismales.  J'ai  une  rédigea- 
tien  à  faire,  la  structure  de  ces  nodosités  n'est  pas  fibreuse,  comme 
je  l'ai  dit,  mais  conjonctive  (cellules  fusiformcs). 

M,  Raihery.  L'urticaire,  même  Turticaire  tubéreuse,  peut  élre 
observée  après  Tadministrationdu  salicylate  de  soude  ;  il  ne  faut  pas 
confondre  cette  lésion  avec  les  nodosités  rhumatismales. 

M,  Ollivier.  J'ai  dit  dans  la  dernière  séance  qu'il  fallait  appeler 
ces  nodosités  rhumatismales  et  non  arthritiques.  Chez  les  goutteux, 
on  trouve  des  nodosités  constituées  par  des  dépôts  d'urate  de  soude. 

M.  Fëréol.  Je  comprends,  dans  l'arthritisme,  le  rhumatisme  aussi 
bien  que  la  goutte,  et  c'est  pourquoi  j'ai  employé-la  dénomination  de 
nodosités  arthritiques. 

M.  Oérin-Rose,  Jamais  je  n'ai  vu  l'urticaire  tubéreuse  à  la  suite 
de  l'administration  du  salicylate  de  soude.  L^urticaire  est  une  érup- 
tion rhumatismale  qui  ne  dépend  pas  du  salicylate  de  soude» 

M>  Rathery,  Comme  c'est  après  l'administration  du  salicylate  de 
soude  que  j'ai  vu  l'éruption,  je  suis  porté  à  la  rattacher  au  médica* 
ment. 

M.  Millard,  La  nouvelle  observation  présentée  par  M.  Féréol 
ressemble  à  l'urticaire  plutôt  qu'aux  vraies  nodosités  rhumatismales. 

M.  Straus  présente  un  volume  de  M.  LépinCf  intitulé  :  Additions 
2u  traita  des  maladies  des  reins  de  Barlels  ;  dans  cet  ouvrage, M.  Lé- 
pine  se  montre  partisan  de  la  théorie  humorale  de  ralbuminarie 
^omrne  feu  Gubler  et  le  professeur  Semmola. 

La  sé^ince  est  levée  à  5  h.  1/4»  Ërn.  Gaucher. 


NOUVELLES 

Corps  nE  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  10  novembre  4883, 
es  médecins  et  les  pharmaciens  aides-majors  de  1**  classe  de  l'armée  ter- 
itoriaie  dont  les  noms  suivent,  ont  été  promus  dans  ladite  armée,  sa- 
voir : 

Au  grade  de  médecin  de  2«  classe  (Emplois  vacants  par  organisation). 
Souveroement  militaire  de  Paris»  —  M.  Rit. 

!<'  corps  d'armée.  ^  MM.  Sturne,  Faucon,  Noquet,  Jousset,  Ader, 
i^agnier. 

2»  corps  alarmée.  —  M.  Queste. 

3»  corps  d*armée.  —  MM.  Ménard,  Pasquier,   Pcnrichot,  Apostoli,  Ma- 

helin. 
5«  corps  darmée.  -^  M.  Sellier. 
6«  corps  d*armée.  —  MM.  Moser,  Hutin,  LaEtc,  Petigand. 
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7*  €wp9  dtarmit.  -^  MM.  Maféeluil,  R^aaiild. 

9f*  CQrp^  d'mrmée^  —  MM.  Gottbcaa»  ETiand,  PejssoBBiè. 

IQe  corps  d'armée.  —  MM.  Roussel,  Liégard,  Guérin. 

if  OTTpt  dtmmii,  —  MM.  JoOob,  La  Bocgae^  Nù»,  Q«Êfé,  Il0asftea&. 

Pethiat,  Robuchoo,  CheTrier. 

12*  corps  d'armée.  —  MM.  de  Forne!»  Siflubail. 

14»  corps  alarmée.  —  M.  Auguiot. 

15*  corps  d'armée»  —  MM.  de  Courtois»  Heckel,  Bernard. 

10*  corp«  formée»  —  MM.  Sabathez,  Poujade. 

17*  corps  d*armée,  —  MM.  Benoit,  Nègre,  Ducourneau»  Régi. 

18*  corps  dairmée,  —  MM.  Oui,  Verger,  Lenouricfae!,  Lonrties,  Chin- 
non,  Letcsstcr,  Augey. 

i9«  «erpa  d^eufmét,  «^  MM.  MarcaiUioii,  Treitle,  BoQteloUpi  WiTMgeBs, 
Sanr<7. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2*  elatêe  (Emploi»  T«c«at«  par  organàs- 
tion).  GouyerDement  militaire  de  Paris.  •—  M.  Bcouant. 

1*'  corps  d' armée»  — MM.  Demandre,  Andt. 

6*  corps  d'armée,  —  M.  Aumignon. 

T*  corps  d^armée,  —  M.  Passabosc.  ^ 

14*  corps  alarmée.  —  M.  Signoud. 

16*  corps*  étarmée.  — ^  M.  Cazagnes. 

BuRSAmc  DB  biinfaiSance.  —  Aux  termes  d*on  arrêté  de  M.  leministn 
de  natèrieur  en  date  du  10  novembre  18$d,  rendu  sur  la  proposition  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine  : 

liM.  les  D^*  Fabre  eC  Franckef  sont  nommés  médecns  en  boreaix  ér 
bi^nfiuMknce  du  18*  arroo^ttoeanieiit  à  Pari*. 

Uns  àMmewcM  bien  ammiante  cueillie  dans  le  Concours  médSad  : 
iJa  dacUttr  ts  iBédectee,  pomm  du  tfipUtoe  de  pbarmacilen,  est  atteisf 
da  MMTdilév  II  deuMBét  m  patit  poata  sans  cencsrreaca  à  la  eam^agse. 

BOLLSTIM  DB  LA  MOBTAUT*  sh»  Id  «v  22  aarembrelS^.  ^  FUrvv  tjphofd^  SI. 

—Variole,  6 Rougeeto,  7.  —  ScarUtine,  l.  -  CeqttriMtaa».  6w  —  KfMm 

croup,  44.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèls,  9.   —  Infections  puerpérales,  3.  - 
Autres  affections  épidémiqnes,  0. 

Méningite  (tnbercnlense  et  aiguë),  ^,  —  Fltâiliie  pulmonaire,  189.  —  Antrei»  , 
berculoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  56. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extftees^  59» 

droncbite  aigu«,  38.  —  Pneumonie,  65.  -»  Atlur^»si%  (gaatr^-e^éiâHJ  éss  » 
fants  nourris  :  au  biberon  et  autrement,  46  ;  au  sein  eimixta»  21;  ineoaoii,2*' 
Maladies  de  :  Tappareil  eérébro-epinal,  85;  Tappareil  circulatoire,  fô;  l'appar^i' 
respiratoire,  65;  Tappareil  digestif  41  ;  Tappareil  génito-urinaire,16;  U  psM  ^ 
d»  tssea  lamiaenz,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  12.  —  Après  Ctsubi* 
tisme  :fiéTre  inflammatoire,  0;  fiéfrre  infectieuse, 0;  épuisement,  è\  tKuni» 
déltaJbMkO»^ MetUnoleales,  tt.  ^  Cause» aoa  slussées.  ^  ^  HemliBStlw- 
lus  de  la  semaine,  985.  —  Résultais  de  la  semaine  précédente  :  964. 


Le  Propriétaire''Qérant  /  D*  B.  BofTBffTinf* 


PacIs.  —  A.  PaKBNt,  imprimeur  de  la  Faculté  de  *médecrne,  A.  Datt,  saccfsaeor» 
.  Mr  »ae  Msdsaie  et  rus  Measisae  Is  Fiiaee»  Nu 


GRANULES  FERRO-SUliFUREUX'DE  J.THIIMI$ 


Ua  n*ont  Aocan  des  inconTéniants  ôm  Baux  snlAireiuaf  trannoriéei  ;  pndûM 
«a  sein  de  Torganisme  rnyaro^éne  sulfiije^é  et  le  fev»  à  l'état  nal» 
«Muât  aana  éz*  ii.otatioxi.fli  'ai  tx^oiables  d*aiicue  eiptea.  ^^ 

BmiMU  ^CâUuvkê  —  Jf#JkM  JlaMtfife  -^  JTiirtMWial—  Anémie -^ CêOmk 

Pwis  —  PhinnMte  I.  TBOMAS,  41,  othm  dltaifo—  fttli. 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'  Moussette 

-  _.I-^.  PUiilea  Mouaaette,  à  Taconitine  et  au  quiaium,  calment  ou  euérisseni  L 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralqiee  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  gue  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  dnxilatoire  samnim.  tt' 
«  rinteimédiaire  des  nerfe  vaso-moteurs,  Indique  leur  emploi  dans  lesNemlQ''^ 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  douk- 
«  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'acpnitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fads!& 
a  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracrâieime.  al-n 
même  qu  elles  auraient  résiste  à  d'autres  médicaments.  »  (Siciitéds  Mtfii^itei  dittinHié. 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chexGLINet  G«,  Pai^ 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d'Atropine  bu  d^-  Cus\ 

f  Avec  les  Pilules  d'un  demi  «milligramme  de  Sulfate  d'Atrow 
'  dn  D**  Glin,  on  parvient  sûrement  k  pr^enir  les  Sueurs  pathologiqiai 
gc  et  notamment  les  Sueurs  nootumes  des  Phthisiques.  C'est  sur  nai 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilulœ  ^ 
«  cimstamment  réussi.  »  (Gaz.  des  HàpUaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivani  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Glin. 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicaoe^t 
pur  et  d'un  doiciis  rigmireusemenC  exact» 

Vente  en  Oroe:  CLIN  A  G*,  Paris.  •—  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 
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LA  FRANCE  MÉDICALE 

Uqq  erreur  de  mise  en  page  a  fait  {ajourner  la  fin  du  premier  Paris 
paru  eD  tète  du  daroi«r  numéro  du  journal;  noua  reprodaiaons  oi-dessous 
la  partie  oubliée. 

Aucun  microbe  ne  s'est  présenté  constamment  dans  tontes  les 
autopsies  des  cholériques  i 

Dans  le  sang  des  vingt- quatre  sujets  sur  lesquels  ont  porté  ce9 
observations,  M.  Straus  et  ses  collaborateurs  ont  vu,  dans  les  inter- 
valles libres  compris  entre  les  globules,  de  petits  articles  très  pâles, 
légèrement  allongés,  paraissant  étranglés  en  leur  milieu  et  compa- 
rables aux  petits  articles  du  ferment  lactique,  avec  cette  différence 
qu'ils  sont  beaucoup  plus  petits  et  que  leur  réfringence  est  si  faible 
qu'ils  sont  très  difficiles  à  voir.  Il  a,  d'ailleurs,  été  impossible  de 
conserver  de  ces  articles  des  préparation^  satisfai^aates  et  de  par. 
venir  à  la  culture  d*un  microbe  quelconque.  Malgré  cet  insuccès, 
M.  Straus  persiste  à  penser  que,  dans  de  nouvelles  recherches,  l'at- 
tention devra  particulièrement  porter  sur  le  liquide  sanguin.  Cette' 
idée  de  l'envahissement  du  sang  par  un  microbe  dans  le  choléra  est 
encore  fortifiée,  dit-i^,  par  l'observation  clinique  ;  elle  rend  compte 
du  symptôme  dominant,  de  Tasphyxie  qui,  dans  nombre  de  cas  fou- 
droyants  où  les  selles  et  les  vomissements  sont  rares,  ne  peut  être 
expliquée  ni  par  la  perte  du  liquide,  ni  par  les  lésions  intestinales* 
Dans  tous  les  cas,  le  sang  était  légèrement  mais  nettement  acide. 

Les  membres  de  la  mission  n*ont  pas  été  plus  heureux  dans  leurs 
tentatives  de  communiquer  le  choléra  à  des  animaux. 

Le  résultat  de  la  mission  est  donc  malheureusement  à  peu  près 
nul.  L'étiologie  du  choléra,  qu'elle  recherchait  uniquement,  n'a  pas 
fait  un  pas  de  plus.  C'est  mal  récompenser  le  dévouement  et  le  cou- 
rage dont  ont  fait  preuve  MM.  Straus,  Nocard,  Roux  et  le  regretté 
Thuillier.  Les  auteurs  du  rapport  aiment  cependant  à  penser  qu'ils  ont 
aplani  les  premières  difficultés  et  préparé  la  voie  à  des  recherches 
futures  qui  seront  affranchies  des  t&tonnements  inhérents  à  toute  in- 
vestigation de  début.  On  peut  compter  sur  les  Anglais  pour  nous 
rendre  prochainement  l'occasion  d'étudier  le  microbe  du  choléra. 

A.    CUEVALLEaSA.U. 


••«.feMMHH 


Paru,  le  28  noeembre  1883. 

M.  Pasteur  a  reproduit  hier  à  l'Académie  de  médecine  la  commu- 
nication qu'il  avait  faite  la  veille  à  l'Académie  des  sciences.  Ccst 
l'usage  à  peu  près  constant,  d'ailleurs,  que  l'Académie  de  médecine 
ne  reooivc  ces  travaux  que  do  socondc  main. 
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Après  avoir  rendu  hommage  à  la  valeur  de  Thuillier,  son  feï 
son  collaborateur,  M.  Pasteur  a  rappelé  les  travaux  de  ctld-ail 
succès  de  ses  missions  et  la  découverte  du  microbe  du  ^\^b 
porcs.  La  culture  de  ce  microbe  a  montré  qu'il  était  \im  le  zt^k 
dans  les  divers  pays  où  le  rouget  a  pu  être  obs6r?é.  M.  P^tc 
donne  à  ce  sujet  des  détails  sur  sa  méthode  ou  Tune  de  ses  métii>:s> 
d'atténuation  des  virus.  Cette  méthode  consiste  à  faire  passer .-. 
virus  chez  d'autres  animaux  chez  lesquels  .il  perd  pea  àpeuèiî 
virulence.  Par  exemple,  le  microbe  du  rouget  perd  peu  à  peu  Cc»i 
virulence,  quand  il  est  inoculé  successivement  à  un  lapin  et  d-^ii. 
une  série  d'autres  lapins  ;  il  finit  ainsi  par  ne  plus  être  mortel 

L'Académie  était  hier  fort  nombreuse  et  même  le  présideot  a  i 
annoncer  la  présence  du  vénérable  M.  Chevreul, entré,  en  1823, âiiî 
la  section  des  membres  associés  libres  et,  par  suite,  le  doyen  aer^;- 
de  l'Académie.  Il  s'agissait  d'une  élection  qui,  depuis  quelq^eieiA 
passionnait  beaucoup  à  l'Académie  et  au  dehors.  Quatre-vingt-tres: 
votants  étaient  venus  pour  nommer  le  successeur  de  Littré  te  ''• 
section  des  associés  libres.  M.  de  Quatrefages,  l'éminent  professée 
d'anatomie  au  muséum,  a  été  nommé  au  second  tour  de  scrutin  p^ 
59  voix  contre  30  données  à  M.  le  D"*  Worms. 

A  4  heures  1/2,  l'Académie  se  formait  en  comité  secret,  pour  i 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Besnier,  sur  les  candidats  da: 
la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  La  cca 
mission  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  En  premit' 
ligne,  M.  Vidal;  en  deuxième  ligne,  M.  Desnos;  en  troisième  fc 
M.  Hayem;  en  quatrième  ligne,  M.  Dumontpallier;  en  cinquiee 
ligne,  M.  Blachez;  en  sixième  ligne,  M.  Perrand.  à.  Ch. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  LE  D'  MARTWKAU. 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorrhagique  (â^tft^  t\fi^>V' 

Recueillies  par  M.  Lormand, 
Interne  du  service. 


Le  traitement  de  la  vaginite  arthritique  comporte  les  mêmes 
cations  générales  précédemment  exposées  pour  le  traitement  de  a 
ginite  scrofuleuse.  A  l'intérieur  le  médecin  prescrit  les  prépara^i  . 
de  sels  de  soude,  bicarbonate,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  ^®^*°*^ . 
la  dose  de  0,20  à  0,60  centigr.  ;  les  sels  de  lithine  (carbonate,  0,w^ 
0,30  centigr.),  qui  seront  donné  de  préférence  aux  précédents,  s 
existe  de  l'hyperesthésie,  de  la  névralgie  vulvaire;  les  sels 
eaux  (arséniate  de  soude)  sont  prescrits  alors  que  les  arti^° 
sont  douloureuses,  tuméfiées  ou  déformées  par  rarthrite^Jj^J^,.^ 

(1)  V.  France  médicale,  noi  49,  50,  51,  52,  53.  57,  59, 60  et  62. 
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.  -ations  de  colchique  rendent  dans  les  mêmes  conditions  de  signalés 
lervices. 
Le  traitement  par  les  eaux  minérales  et  thermales  rend  dans  cette 
'  raginite  les  plus  grands  services.  Les  eaux  minérales  auxquelles  il 
7^^  aut  recourir  sont  surtout  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  chloru- 
''  *ées,  les  amétalliques. 
''^*     Parmi  les  bicarbonatées  sodiques  nous  trouvons:  Vichy,  Vais,  le 
^'-'Soulou  ;  parmi  les  bicarbonatées  mixtes  (soude et  chaux):  La  Malou, 
'  ^  3hâteau-Neuf,  Saint-Alban,  Sail-les-Bains  ;  parmi  les  eaux  bicarbo- 
r'  latées,  sodiques,   chlorurées,  lithinées,  légèrement  ferrugineuses: 
'  3aint-Néc taire,  Royat;  parmi  les  bicarbonatées  calciques  :  Fougues, 
-   [^hâteaufort  (Puy-de-Dôme)  ;  parmi  les  bicarbonatées  sodiques,  chlo- 
L-  («urées,  magnésiennes  :  Chatel-Guyon  ;  parmi  les  eaux  sulfatées  ma- 
'  ^nésiennes:  Miers,  Rubinat,  Royale-Hongroise;  parmi  les  eaux  sulfa- 
-'  tées  chlorurées:  Bridés,  Saint-Gervais ;  parmi  les  eaux  sulfatées  cal- 
îiques  :  Bagnères-de-Bigorre,  Capvern,  Aulus  ;  parmi  les  eaux  arse- 
:   QÎcales  :  La  Bourboule,  le  Mont-Dore  ;  enân  parmi  les  eaux  indéter- 
f  minées  :  Néris,  Plombières,  Luxeuil-les-bains,  Ussat. 
^    Les  eaux  minérales  applicables  au  traitement  de  la  vaginite  ar- 
thritique sont  donc  nombreuses  et  des  plus  variées.  Elles  ne  peuvent 
être  prescrites  indifféremment  pour  toute  vaginite  arthritique;  il  faut 
1  choisir  parmi  elles  celle  qui  convient  à  telle  modalité  clinique,  à  telle 
modalité  anatomique.  Ainsi  les  eaux  de  Vichy,  de  Vais,  sont  ordon- 
:  nées  lorsque  le  liquide  vaginal  est  purulent,  fortement  acide,  nau- 
séeux; la  muqueuse  rouge,  saignante;  lorsque  Taffection  vaginale 
n*est  pas  douloureuse  et  qu*il  n'existe  aucune  contre-indication  du  côté 
de  Tutérus.  Si  raffection  est  douloureuse  et  s*il  existe  des  névralgies, 
de  Thyperesthésie  vulvaire,  les  eaux  indéterminées  de  Plombières, 
de  Néris,  de  Bains,  d'Ussat  et  de  Luxeuil  seront  préférées  aux  pré- 
cédentes. Si  la  vaginite  est  indolore,  la  muqueuse  peu  colorée,  ou  lé- 
gèrement rouge,  si  le  liquide  vaginal,  tout  en  étant  abondant,  est  plu- 
tôt séro-purulent  que  purulent,  s'il  existe  en  même  temps  sur  le  va- 
gin une  éruption  eczémateuse  ou  herpétique,  il  faut  recourir  de  pré- 
férence aux  eaux  de  Saint-Nectaire,  de  Royat,  de  Châteauneuf,  de  La 
Malou,  de  Pougues,  de  Saint-Gervais.  Les  eaux  sulfureuses  sodiques 
légères  de  Saint-Sauveur,  des  £aux-Chaudes,  seront  de  même  pres- 
crites pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  métrite  arthritique;  je  vous  Tai  dit  et 
je  le  répète,  les  eaux  sulfureuses  ont  une  action  pernicieuse  sus|..le 
traitement  de  cette  métrite. 

Le  traitement  de  la  vaginite  dartreuse,  herpétique,  consiste  dans 
Vusage  des  sels  arsenicaux  (arséniate  de  soude),  des  sels  sulfurés 
(sulfure  de  sodium  de  préférence  au  sulfure  de  potassium).  Les  pre- 
miers se  donnent  à  Tintérieur  à  la  dose  de  1  à  5  milligrammes,  en  so- 
lution dans  Teau  di&tillée  ou  sous  forme  de  teinture  (teinture  de 
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Fowler,  de  quatre,  dit  et  quinze  gouttes  par  jaor).  Os  se  ddonentes- 
core  sous  forme  de  bains,  à  la  dose  de  cinq  grammes  associés  àeect 
grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Xies  sulfureux  se  donnent  en  bains  à  la  dose  de  sulfure  de  sodioa, 
trente  grammes,  qu*il  est  utile  d*allier  à  la  gélatine,  à  la  dote  deSOD 
grammes. 

La  vaginite  herpétique  est  de  toutes  les  vaginites  la  plus  difficik  i 
guérir,  tu  les  récidives  et  les  rechutes  fréquentes;  aussi  faaVil 
lutter  énergiquement.  Les  eaux  minérales  ont  une  importance  cona- 
dérable  dans  la  thérapeutique  de  cette  vaginite  ;  c'est  k  elles  qo! 
faut  le  plus  souvent  demander  la  guérison. 

Ce  sont  principalement  les  eaux  arsenicales,  puis  les  snlfomses 
fiodiques,  les  sulfureuses  arsenicales,  les  sulfatées  calciqaes,  les  sol- 
fatées  chlorurées  ou  salines  sulfatées,  et  parfois  les  amétalliqaei 
qu'il  faut  prescrire  aux  malades. 

Parmi  les  premières  nous  trouvons  les  eaux  de  la  Bonrboole,  d: 
Mont-Dore,  Saint-Louis  ou  Dominique  de  Vais.  Au  nombre  des  sul- 
fureuses sodiques  nous  avons  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Caaterèts, 
les  Eaux-Chaudes,  les  eaux  d'Uriage.  Parmi  les  sulfatées  chlonrce: 
ou  bien  salines  sulfureuses,  nous  trouvons  les  eaux  de  Saiût-Gem 

Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  prescrites  alors  que  la  vaginite,  tor 
en  s*accompagnant  d*une  éruption  eczémateuse  ou  d*herpès,  esta 
raotérisée  par  une  sécrétion  séro-purnlente  abondante,  par  Tabses: 
de  douleur,  par  une  coloration  rosée  plutôt  que  rouge  de  lamnquei» 
en  un  mot,  alors  que  la  vaginite  est  plutôt  chronique,  enbaip^ 
qu* aiguë.  Les  eaux  du  Mont-Dore  conviennent  surtout  à  l'état  ai^ 
à  la  vaginite  qui  8*accûmpagae  de  douleurs,  de  névralgies.  Ces 
même  à  cette  vaginite  qu'il  faut  réserver  les  eaux  amétalliqoes^ 
Plombières,  deNéris,  etc.,  etc.  L*eaudeSalnt-GervaiS  est  préférée 
alors  que  la  vaginite,  tout  eu  étant  chronique,  est  accompagnée d'iû^ 
affection  éruptive  des  muqueuses,  de  névralgies,  de  sécrétion  pM 
séreuse,  séro-pnrulente  que  purulente.  Les  eaux  sulfureuses  sodiqa^ 
de  Saint*Sauveur,  Cauteréts,  Eaux-Chaudes  peuvent  de  méffi6  être 
prescrites  dans  cette  modalité  de  la  vaginite  herpétique. 

J*ai  terminé,  messieurs,  cette  étude  de  la  vaginite  simple,  tnaiia^ 
tique  ou  constitutionnelle.  J'arrive  à  celle  de  la  vaginite  blennofrt»' 
gique,  à  l'occasion  de  laquelle  je  vais  faire  l'étude  delablennorrhip^ 
do  la  femme.  Ce  seraTobJet  de  mes  prochaines  conférences. 


Revue  o£  LA  pRessa 


La  KÉRATITE  INTERSTITIELLE  ET  LA  SYPHILIS  HBRÉmTAIRB(ilr(r*.^^ 

de  Me'd.j  nov.  1883).  --M.  Parinaud  rappelle  les  divergences  d'opi- 
nion qui  existent  au  sujet  de  l*idlluencc  de  la  syphilis  héréditaire -'«^ 
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le  déTeloppemetit  ié  lA  kératite  iQtet4ititielIe.  ^ôu^  eofttribaér  à 
élucider  eette  question,  il  donne  un  rêdUhlé  des  32  obderrafiotië  dans 
lesquelles  il  a  pu  obtenir  des  renseignements  suffisamment  boni- 
plets,  en  ne  prenant  que  des  sujets  âgés  de  nioîus  dé  80  ans.  Là  èta^ 
tistique  repose  sur  ces  trois  chefs  :  kératite  interstitielle,  altéra* 
tîons  deiitâires,  fausses  couches  de  la  mère  ou  mortalité  désfirôi*6s 
et  des  Sœurs  eu  bas  âge. 

Sur  les  82  observations  dont  se  compose  cette  statistique,  dans 
25  la  syphilis  des  parents  est  établie  sdit  par  leurs  aVeux,  soit  par  la 
coexistence  des  trois  ^aits  :  kératite  interstitielle,  altérations  deU- 
taires,  fausses  couches  de  la  mère.  Dans  9  autres  observations, 
Tinfection  Syphilitique  parait  encore  ft  l'auteui*  très  probable,  parce 
que,  dans  7,  deux  des  termes  de  la  triacle  existent  et  qu'il  n'y  a  pas 
un  seul  fklt  complètement  négatif. 

Recherchant  la  place  qu'occupe,  parmi  leS  différentes  grossesse)! 
de  la  mère,  celle  dont  le  malade  est  issu,  M.  Parinaud  fait  cette 
remarque  :  u  Les  fausses  couches  et  la  mortalité  des  enfants  en  bas 
âge  existent  surtout  avant  la  naissance  de  Tenfant  atteint  de  kératite 
interstitielle,  tandis  que  les  grossesses  ultérieures  ont  généralement 
un  résultat,  plus  favorable.  »  Hutchinson  avait  déjà  remarqué  que 
Tenfant  atteint  de  kératite  est  ordinairement  Taîné  des  survivants  ; 
c*est  sous  une  autre  forme  la  constatation  du  même  fait. 

La  kératite  Instertitielle  est  donc  la  manifestation  d'uno  Syphilis 
atténuée  des  parents,  conclusion  légitimée  encore  par  la  circonstance 
suivante,  qu'un  certain  noMbre  d'enfantS  atteints  dé  kératite  hérédo- 
syphilitique  n'ont  pas  de  syphilis  Infkntilë. 

La  kératite  interstitielle  s'observe  le  plus  souvent  entre  7  et 
18  ans;  elle  n'est  cependant  pas  très  i^re  après  l'âge  de  20  ans  ;  elle 
peut  se  rapporter  alors  soit  &  la  syphilis  acquise,  soit  att  Rhuma- 
tisme. 

La  prédominance  de  là  maladie  àhet  leS  filles  a  frappé  tous  les 
observateurs.  Sur  les  32  cas  de  la  statistique  de  M.  Parinaud,  10  seu- 
lement appartiennent  à  des  garçons. 

Les  sujets  atteints  de  kératite  interstitielle  syphilitique  peuvent 
présenter  un  état  général  des  plus  satisfaisants,  mais  le  plus  souvent 
ils  présentent  des  traces  de  déchéance  physique  et  intellectuelle. 

La  kératite  interstitielle  hérédo-syphilique  n*est  pas  une  lésion 
spécifique:  elle  est  simplement  au  nombre  des  lésions  qui  sont  avan- 
tageusement modifiées  par  le  mercure  et  surtout  par  Tiodure  de  po- 
tassium, quelle  qu'en  soit  Torigine. 

Rapports  db  l'ataxië  locomotrice  avec  tA  syphilis.  —  M.  de 
Ranse,  notre  collègue  de  la  Gazette  médicale^  a  fait  à  la  Société 
de  médecine  de  Pari»,  dans  sa  séance  du  25  novembre  1882,  une 
communication  dont  voici  un  résumé. 
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L'atasie  locomotrice  progressive  est  primitive  on  secondaire.  On 
observe  parfois,  dans  le  cours  d'autres  affections  cérébro-spinales, 
des  symptômes  tabétiques  accidentels.  Des  symptômes  tabétioaes  de 
ce  genre  peuvent  survenir  dans  des  cas  de  syphilis  cérébro-spiaaie. 
Cette  irritation  primitive  et  extrinsèque  des  cordons  postérieunpeot 
provoquer  le  développement  d'une  ataxie  locomotrice  vulgaire;  mais 
Tanatomie  pathologique  démontre  entre  le  processus  syphilitique  et 
le  processus  tabétique  une  ligne  de  démarcation  qoi  ne  permet  ^ 
de  considérer  la  sclérose  primitive  des  cordons  postérieurs  comme 
de  nature  syphilitique  eié*accepter  ainsi  la  doctrine  d*une  ataxie  pri- 
mitive spécifique.  Ces  mêmes  enseignements  de  Tanatomie  patholo- 
gique sont  confirmés  par  les  résultats  que  fournit  la  médication  spé- 
.cifique  dans  le  traitement  de  Tataxie  locomotrice* 

Cette  médication,  utile  et  efficace  dans  les  cas  de  phénomènes  ta- 
bétiques symptomatiques  d'une  syphilis  cérébro-spinale,  peut  ac 
contraire  devenir  nuisible  dans  Tataxie. 

A.  CHBVALLBEKiLU, 


AGADtmC  DE  MÉDEGIHE 

Séance  du  27  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  CORRESPOND  ANGE  Comprend  :  !«  une  lettre  de  M.  Cadet-Gas!.- 
courty  candidat  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ;  2^  une  letr 
de  M.  le  D'  Liegey,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant: 
3"  plusieurs  lettres  de  candidats  au  prix  Saint-Paul  ;  ces  candidat 
sont  tous  anglais. 

M.  le  président  annonce  la  présence  de  M.  Chevreul  qui  fait  partie 
de  la  section  des  membres  associés  libres  et  qui,  nommé  en  1823,  est 
actuellement  le  doyen  de  FAcadémie. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  assocu 
libre.  Comme  nous  Tavons  annoncé  il  y  a  huit  jours,  la  commission, 
par  Torgane  ^e  M.  Mesnet,  présentait  les  candidats  dans  Tordre  sui- 
vant :  en  1'®  ligne,  M.  de  Quatrefages  ;  en  2®  ligne,  ex  œquo  et  par 
ordre  alphabétique  MM.  Durand-Claye,  Fo ville,  Magitot,  de  Baose 
et  Worms. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  93  votants,  majorité  47,  M.  d? 
Quatrefages  obtient  44  voix,  M.  Worms  33,  M.  Magitot  13,  M  Da- 
rand-CIaye  1  ;  il  y  a  en  outre  deux  bulletins  blancs. 

Au  second  tour  de  scrutin,  sur  92  votants,  m^orité  47,  H.  d^ 
Quatrefages  obtient  59  voix  contre  30  données  à.  M.  Worms»  21 
M.  Magitot  et  un  bulletin  nul. 

En  conséquence  M.  de  Quatrefages  est  proclamé  membre  associe 
libre  de  FAcadémie. 
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La  vaccination  du  rou^bt  du  porc  a  l'aidb  du  virus  mortbl 
ATTÉNUÉ,  parifif.  Pasteur  et  Thuillier. — M.  Pasteur  rend  d'abord 
hommage  à  la  valeur  de  son  ancien  élève  et  collaborateur  Thuillier; 
il  rappelle  ses  travaux,  le  succès  de  ses  missions  en  Hongrie,  où  il 
étudia  le  rouget  du  porc,  et  en  Allemagne  où  il  avait  été  appelé  par 
]e  ministre  de  l'agriculture  de  Prusse  qui  obtint  pour  lui  la  décora- 
tion de  chevalier  de  l'Aigle  noir.  En  dernier  lieu  Thuillier  avait 
étudié  le  rouget  dans  une  commune  du  département  de  la  Vienne  à 
Peux;  là  il  découvrit  le  microbe  du  rouget.  Des  expériences  faites 
dans  le  département  de  Yaucluse  et  dans  le  département  de  la 
Charente-Inférieure  ont  montré  que  le  microbe  du  rouget  était  par- 
tout le  même. 

Des  porcs  ont  été  vaccinés  avec  le  virus  atténué  dans  divers 
départements,  et  alors  que  les  animaux  non  vaccinés  étaient  atteints 
en  très  grande  proportion,  les  animaux  vaccinés  restaient  floris- 
sants. 

Les  travaux  du  laboratoire  de  M.  Pasteur  ont  montré  que  les 
virus  n'étaient  pas  des  entités  morbides  ;  un  microbe  est  virulent 
pour  un  animal  quand  il  a  la  faculté  de  s'y  reproduire  et  à!y  pulluler, 
tandis  que  chez  d'autres  animaux  il  n'aurait  aucun  effet.  La  viru- 
lence d'un  virus  peut-être  très  modifiée  par  son  passage  dans  divers 
animaux  de  même  espèce. 

La  principale  différence  entre  les  virus  microbes  et  les  animaux 
supérieurs  réside  dans  la  rapidité  et  dans  la  multiplicité  de  leur  dé- 
veloppement. 

M.  Pasteur  rappelle  la  découverte  du  microbe  trouvé  dans  la  sa- 
live d'un  enfant  mort  hjdrophobe.  Le  microbe,  après  avoir  accru  sa 
virulence  par  son  passage  à  travers  des  cobayes,  devient  ensuite 
moins  virulent  qu'auparavant  vis-à-vis  des  lapins. 

Ce  fait  renferme  le  secret  d'une  méthode  d'atténuation  pouvant 
être  appliquée  aux  virus  les  plus  virulents. 

Dans  le  Yaucluse,  M.  Pasteur  put  constater  que  la  viande  des 
pigeons  et  des  lapins  était  moins  recherchée  que  dans  d'autres 
départements;  souvent,  en  effet,  ces  animaux  succombaient  en 
grande  quantité  pendant  la  durée  même  des  épidémies  de  rouget. 
M.  Pasteur  put  s'assurer  que  les  lapins  et  les  pigeons  mouraient 
également  du  rouget. 

M.  Pasteur  fait  alors  passer  par  le  lapin  le  microbe  du  rouget  du 
porc.  Par  ces  cultures  sur  le  lapin,  le]microbe  se  modifie  un  peu  et 
devient  plus  gros  ;  la  virulence  de-ee  microbe  va  progressivement 
en  diminuant  d'un  lapin  au  lapinSuivant  et  finit  par  ne  plus  être 
mortel. 
A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Db  ia  Dbrmatosb  dk  Kaposi  {Xeroderma  pigmeni(mm\  par  le 
IV  Emile  Vidal  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syp?uL),  1883»  nov. 
p.  621-644). 

Eq  1880,  le  professeur  Kaposi,  de  Yienne,  publia  deux  intéressan- 
tes observatioDs  d'une  maladie  de  peau  inconnue  jusqu^à  lui,  et  à 
laquelle  il  donna  le  nom  de  Xeroderma.  Malgré  les  quelques  antres 
faits  identiques  publiés  par  des  élèves  de  l'école  de  YienDe  par 
Geber,  Taylor,  Heitzmann,  Duhring,  Wilhem  Riider,  cette  affection 
nouvelle  n'avait  pas  attiré  Tattention  des  médecins  français.  Elle 
était  complètement  inconnue  dans  notre  pays,  lorsque,  le  25  octobre 
1882^  M.  le  D'  Vidal  reçut  dans  son  service  de  Thôpital  Saint- 
Louis  une  petite  fllle  de  11  ans,  atteinte  d'une  affection  cutanée  des 
plus  étranges,  qui  resta  un  problème  pour  tous  ceux  qui  ^obse^ 
vèrent. 

A  la  même  époque,  Kaposi  publiait  une  monographie  du  Xeroder- 
ma pi^mefitosum^  et  il  en  envoyait  à  M.  le  D*"  Vidal  un  exemplaire 
avec  planches  coloriées.  Quel  ne  fut  pas  Tétonnement  du  dermatolo- 
giste  français  en  retrouvant  dans  la  gravure  qui  représentait  1^  face 
d*un  des  malades  de  Kaposi,  l'exacte  représentation  de  la  face  de 
son  problème  de  Thôpital  Saint*Louis  !  Il  relut  dès  lors  avec  soin  les 
observations  du  professeur  de  Vienne,  et  il  put  se  convaincre  que 
Tenfanf  en  question  était  bien  et  dûment  atteinte  de  xeroderma  pig- 
mentosum. 

On  comprend  dès  lors  arec  quel  soin  il  rechercha  d'autres  exemples 
de  cette  dermatose.  Il  découvrit  que  la  sœur  de  sa  petite  malade 
était  morte  de  cette  affection  dans  le  dernier  degré  du  marasme;  pai> 
il  apprit  d'une  façon  tout  à  fait  fortuite  qu'il  existait  trois  cas  sem- 
blables dans  une  petite  localité  du  Béarn  ;  il  s'y  transporta  ;  et  il  eot 
la  bonne  fortune  de  trouver  à  Morlaas  (Basses>Pyréuées),  dans  une 
même  famille,  trois  enfants  atteint  de  xeroderma  pigmentosnm. 

M.  le  D' Vidal  vient  de  publier  la  relation  détaillée  de  ces  cinq  faits 
dans  une  monographie  que  l'on  peut  considérer  comme  Tappoint  de 
la  Çrance  à  l'étude  de  cette  question.  Le  silence  dans  lequel  nos  der- 
matologistes  étaient  restés  à  ce  sujet  était,  en  effet,  des  plus  regret- 
tables en  présence  des  travaux  étrangers  ;  et  Ton  doit  savoir  gré  a 
M  le  D*  Vidal  d'avoir  largement  comblé  cette  lacune.  Il  a  enrichi 
son  mémoire  d'un  tableau  d'ensemble  des  31  observations  qui  exis- 
tent, etde  deux  chromolithographies  duesau  pinceau  deLeuba^etqoi 
permettront  désormais  à  tout  médecin,  fût-il  aussi  peut  dermatologiste 
que  possible,  de  reconnaître  à  première  vue  un  xeroderma  pigni^^^' 
tosum.  ^ 

Trouvant  que  les  noms  dé  Xeroderma  pigmentostm  (Kaposi* 
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à'AnffityMpigmentoiull»  et  lNf*dj»A/i;tf^(1'ftjlor),  de  Liodefina  Èiêéû- 
iîalis  cum  melanosi  et  télangiectasîa  (Neisser),  ne  répondent  nulle- 
ment au  processus  si  complexe  de  la  maladie,  et  surtout  ne  tiennent 
aucun  compte  de  son  dernier  stade,  ou  stade  de  tumeur  ëpithélioinft- 
teusë,  l'auteur  croit  deyoir  proposer  pour  cette  nouvelle  affectioh  le 
nom  de  Dermatose  de  KapoH',  nom  qui  a  Tavantage  de  ne  rien  pré- 
juger de  sa  nature,  et  de  rappeler  quel  est  Tauteur  qui  l'a  le  preinier 
décrite. 

La  dermatose  dé  Kaposi  eàt  une  maladie  innée  on  corlgéniiale  ; 
mais  ce  n'est  qu'un  certain  temps  ^i^rès  la  nalstianetf  qu*ôn  peut  eH 
constater  les  premiers  symptômes.  L'influendë  du  seie  est  nulle  :  elle 
atteint  pfesque  toujours  plusieurs  enfants  d'une  même  ftimille,  et, 
dans  une  même  famille,  ceux  d*un  inêmë  Sexe.  Les  l'ayons  solaires 
agissent  sans  doute  comme  cauSé  occasionnelle,  car  ce  sont  les  par- 
ties du  corps  habituellement  découvertes^  la  face,  le  cou,  les  mains 
et  les  avanirbras,  qui  sont  envahies  les  premières,  et  le  début  se  fait 
pendant  la  saison  chaude, par  des  rougeurs  analogues  à  eelles  qtle  pro- 
voque tm  coup  de  soleil.  Oes  rongeurs  laissent  ftprêS  elles'  des  ma- 
cules pigmentées  de  couleur  fauve  qui  parfois  seinblent  être  primi- 
tives ;  ces  macules  se  foncent,  s'élargissent,  se  multiplient  dcf  plds  eh 
plus.  La  peau  est  criblée  de  ces  lentiginès  qui  se  propagent  de  pro- 
che en  proche,  et  peuvent  arriver  à  la  longue  à  envahir  des  parties 
protégées  par  les  vêtements,  les  régions  antérieiires  et  supérieures 
de  la  poitrine,  par  exemple.  C'est  là  la  première  période  ott  période 
de  débnt. 

Dans  une  deuxième  période,  la  peau  se  sèche,  devient  rugueuse, 
Tépiderme  s*exfolie  en  ânes  lamelles  furfUraeées.  Il  se  produit  des 
lésions  trophiques,  des  pustules  rappelant  celles  de  Timpétigo,  des 
exulcérations  superficielles,  recouvertes  de  croûtèS  jaunâtres  ôtt  bru- 
nâtres, au-dessous  desquelles  se  trouvent  des  cicatribules  d*abdrd 
d'un  rouge  Yif,  puis  qui  blanchissent.  On  Voit  ensuite  se  dessinera 
leur  surface  des  télangiectasies  formant  des  arborisations  un  deÉ  étoi- 
les vasculaires.  Les  taches  blanches  cicatricielles  s'étendent  de  plus  en 
plus,  la  peau  est  très  amincie,  tendue,  mais  non  Adhérente  stux  tissus 
sous-jacents.  Les  parties  malades  ont  alors  un  aspect  bariolé  tout  à 
fait  pathognomonique  ;  cet  état  peut  persister  pendant  plttsièurs 
années. 

Puis,  dans  une  troisième  et  dernière  époque,  ou  voit  se  former  sur 
les  taches  pigmentées  les  plus  larges  de  petites  saillies  verruquetlses 
recouvertes  d'épiderme  corné.  Les  unes  prennent  un  développement 
notable,  deviennent  fongueuses,  végétantes,  puis  s'ulcèrent  (cancfoftfe 
f&ngtéetM));  d'autres  se  pédiculfsent ,  tombent  spontanément  en 
laissant  une  ulcération  qui  se  cicatrise  ;  d^autres  enfin,  aprètr  s'être 
ulcérées,  envahissent  les  tissus  seus-jacents,  détruisent  les  carti- 
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lages,  les  os  et  peuvent  épuiser  les  malades  par  l'abondance  dek 
suppuration  ou  la  généralisation  de  l'épithélioma.  Les  douleurs  épi« 
théliomateuses  se  forment  aussi  quelquefois  sur  des  cicatricea  rou- 
ges ou  même  dans  l'épaisseur  du  derme. 

La  dermatose  de  Kaposi  semble  être  une  affection  incurable  et 
fatalement  mortelle.  Elle  est  essentiellement  chronique  et  dore  en 
moyenne  de  dix  à  douze  ans.  Les  malades  succombent  à  une  compli- 
cation ou  bien  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

M.  le  D'  Vidal  donne  avec  les  plus  grands  détails  les  résultats  des 
examens  histologiques  qu*il  a  faits  avec  M.  le  D' Leloir,  de  la  peaa 
d*un  de  ses  malades  mort  cette  année  même.  La  couche  cornée  eit 
épaissie  et  en  desquamation.  Le  stratum  lucidum  et  le  stratumgra- 
nulosum  ont  disparu.  Le  réseau  de  Malpighi  est  aminci  et  ses  couches 
profondes  sont  très  fortement  pigmentée.  Le  derme  est  atrophié; 
les  papilles  sont  peu  apparentes,  elles  renferment  des  amas  de  pig- 
ment. On  y  rencontre  d'assez  nombreuses  cellules  embryonnaires  et 
une  grande  quantité  de  fibres  élastiques  qui  semblent  avoir  remplacé 
le  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux,  les  fibres  musculaires  lisses,  les 
glandes  sudoripares  et  les  follicules  pilo-sébacés  sont  fort  peu  nom- 
breux et  tendent  à  disparaître.  Toutes  les  tumeurs  fongueuses  da 
xeroderma  pigmentosum  présentent  les  caractères  histologiques  de 
Tépithélioma  :  «  La  disposition  la  plus  commune  est  celle  d'unépithé- 
lioma  lobule  avec  gangue  fibreuse  infiltrée  de  cellules  embryon- 
naires. » 

Quand  on  a  vu  un  exemple  de  la  dermatose  de  Kaposi,  le  diagnos- 
tic s'impose  pour  les  cas  ultérieurs.  M.  le  D' Vidal  fait  remarquer  ce- 
pendant qu*au  début  on  pourrait  la  confondre  avec  cette  affection  si 
rare,  que  Ton  a  surtout  désignée  en  Amérique  et  en  Angleterre  sens 
le  nom  i^urticaria  pigmentosa;  mais,  dans  cette  dernière  maladie, 
les  taches  sont  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  elles  sont 
entremêlées  de  saillies  roses  ou  rouges  et  des  papules  de  Turticaire; 
elles  8*accompagnent  enfin  d'hyperesthésie  cutanée  et  de  vives  dé- 
mangeaisons. 

On  ne  connaît  pas  encore  de  traitement  efficace  du  xerodenna  pig- 
mentosum. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cette  affectioUi  elle  est  fort  obscure.  On 
peut  se  demander  si  les  tumeurs  épithéliomateuses  qui  s'y  dévelop- 
pent ne  sont  pas  dues  à  l'irritation  chronique  et  à  la  longue  suracti- 
vité de  la  couche  papiUaire  ;  ou  bien  s'il  ne  faut  pas  considérer  tont 
le  processus  morbide  lui-même  comme  une  variété  congénitale  de  car- 
cinomes épithéliaux. 

Ce  résumé  est  des  plus  incomplets  ;  mais  quelque  insuffisant  qoH 
soit,  il  permet  cependant  de  comprendre  toute  l'importance  du  non- 
veau  mémoire  du  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Grâce  à 
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lui,  nous  connaissons  en  France  une  maladie  nouvelle  ;  et  il  est  fort 
probable  qu'après  cette  description  d*autres  cas  non  classés  jusqu'ici 
seront  désormais  étudiés  et  publiés.  ' 

D'  L,  Brocq. 


NÊOROUOOII 

M.  le  D'  Georges  Homollb,  médecin  des  hôpitaux,  est  mort  le  24  novem- 
bre à  rage  de  38  ans. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Morbin,  de  Camarsac,  décédé  à 
Bordeaux  le  8  novembre;  de  M.  le  D'  Ragainb,  médecin  de  THôtei-Dieu 
de  Mortagne* 

Le  Dr  Marion  Sims  est  décédé  brusquement,  ft  Tàge  de  60  ans,  à  New- 
York,  dans  sa  résidence  de  Tavenue  Madison.  M.  Sims  passait  chaque 
année  six  mois  à  Paris,  place  Vendôme,  et  six  mois  à  New-York  II  avait 
servi  la  France  dans  les  ambulances  pendant  la  guerre  de  1670  et  il  avait 
été,  pour  ce  fait,  nommé  officier  de  la  Légion  d*hç  aneur. 

Le  jy  Pambrun,  ancien  médecin  militaire,  vient  de  mourir  à  Bagnères- 
de->Bigorre. 

Le  D'  Adolphe  Lbcadrb,  du  Havre,  vient  de  mourir  d*une  bronchite 
aiguô. 

MM.  Lafonta,  à  Grignols  (Gironde)  \  Francoi^Ernest  Gentilhomme, 
à  Plombières;  Amédée-Ernest  Niblli,  à  Philippeville. 

(Un,  pharm.). 


NOUVKLLCS 

Corps  ns  santé  militaire,  —i  Par  décret  du  26  novembre  1883,  M.  De- 
noix  (Victor-Emile),  médecin-major  de  i^  classe  de  Tannée  active,  re* 
traité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  médecin 
major  de  l'*  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale 
(emploi  Tacant  par  organisation). 

CoNSBiL  GÉNÉRAL  DB  LA  Sbinb.  «>  Daus  la  séaflcs  du  26  novembre, 
M.  le  D'  Robinet  a  déposé  la  proposition  suivante  : 

c  Les  soussignés. 

€  Considérant  que  rétablissement  d'une  consultation  médicale  gratuite 
et  quotidienne  à  Thospice  des  Ménages  rendrait  de  grands  services  à  la 
population  des  communes  d*lssj,  de  Vanves-Malakoff,  de  Clamart,  etc.  ; 

«  Considérant  que  des  inconvénients  multiples  résultent  pour  les  habi* 
tants  de  ces  localités  de  la  nécessité  de  se  transporter  dans  Tintérienr  de 
Paris  pour  se  rendre  à  la  consultation  des  hôpitaux  ; 

«  Considérant  que  des  Tceux  ont  été  formulés  également  dans  ce  sens 
par  les  Conseils  municipaux  d'Issy,  de  Vanves  et  de  Clamart,  dans  leur 
session  ordinaire  d^aoùt  1882  ; 

«  Ont  l'honneur  de  demander  au  Conseil  général  d*adopter  la  proposi- 
tion suivante  : 
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«  Article  premier.  ^  A  d^ter  du  l«t  J40Tte<'  1884,  il  B«ra  établi  I  Thos- 
pice  des.  Ménages  d'Is^y  upe  cposultation  externe,  gratuite  et  qaotidÎQue, 
dans  le  pavillon  situé  près  de  la  mairie,  i|ai  pourra,  presque  saot  frais, 
être  af  ecté  à  cet  usage. 

«  Art.  2.  —  Une  indemnité  de  1  000  fr.  sera  allouée  au  médecin  de  Tho»* 
pice  chargé  de  ce  service, 

«  Art.  3.  ^  Les  fonds  nécesaairea,  tant  à  l'aménagement  du  pavillon 
qu*au  paiement  de  l'indemnité  du  médecin,  seront  prélevés  sur  Tart.  19 
4u  aouvchapitre  8  du  Budget  départemental. 

«  Signé  :  Robinet,  Ruben  de  Couder,  Benjamin  Raapaih  » 

Ilfi^yoyée  k  la  3^  Commission. 

CoNçatL  HPHIctFAL  ns  Pabis.  ~  Extrait  de  la  iéance  du  mardi  TU  noten' 
bre.  —  M»  Loiaeau.  Dans  la  séance  du  3  novembre  1Q82.  le  Conseil  ns- 
niaifial  e  renvoyé  k  r Administration  une  proposition  laite  par  MM,  Bour- 
QtTMtfli  G^rneseon  et  mdi,  en  vue  de  la  création  d*un  musée  munidpaf 
d'bj(gié9e.  {fOU4  avons  deoiandé  que  les  objets  envoyés  à  rfixpesitiot 
d^hygiéoe  de  Gpnkv^  fmr  la  villa  de  Pans»  et  qui  avaient  appelé  ratteo> 
tion  de  tous  les  viaitfturs^  fussent  exposés  dans  le  pavillon  de  la  ville  de 
Paris,  aux  Qb.eiiips-Elysées  ;  qu'on  y  adfoiffnlt  les  pleas  des  écoles,  des 
hôpitaux  et  des  services  balnéo-tbérapiques  -votés  récemment  par  le  Con- 
seil municipel;  enfin,  que  l'Administration  fit  étudier  «ne  installfttioB  d^ 
finit ive  pour  recevoir  ces  différents  objets^  de  mnnière  à  créer  un  mosie 
d'bygiéne, 

Cette  proposition  u'a  reçu  aucun  commencement  d'exécution  ;  la  même 
csliectiQii  a  eu  le  même  succès  à  TExposition  d'Amsterdam  qu'à  celle  de 
Genève  ;  elle  vient  d'arriver  à  Pairie  e|  les  objets  dont  elle  se  compose 
paraissent  devoir  être  dispersés  de  nouveau  entre  les  différents  services 
municipaux.  Nous  avons  Thonneur  de  proposer  au  Conseil  municipal  de 
maintenir  cette  collection,  sans  en  rien  distraire,  dans  les  magasins  delà 
Ville,  jusqu'à  ee  qu'une  installation  définitive  soit  prét^  à  la  recevqir. 

Renvoyée  à  la  3>  Commission. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  d^  gynfcqlogi^  et  ^e  lypA^i' 
graphie,  —  M,  le  D'  L.  Martineau  a  commencé  soi|  fOur»  le  ipercredi 
21  novembre,  à  0  heures,  et  le  continuera  toua  le)  p^ercredis  à  le  tfilw 
heure. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  sypki" 
litiques,'^  M.  le  professeur  Alfred  Foumier  commencera  ce  cours  le  ven* 
<iFf4i  90  nçftciabre,  à  9  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
s^iv^ats,  ^  la  même  heure. 

Le  yep4re4i,  leçon  à  l'amphithéâtre  (iO  heures)  ;  le  mardi,  leçon  au  IH 
de»  9A9U4es. 


Lf  ^rogifiétqir$'ÇiraMt  :  P'  K*  9/Ofnmnm. 


P«\cis«  ^  4.  PARs^r^  imprimeur  do  la  Faculté  d«  médeoiiie.  A.  Davy,  successeur, 

52,  rao  Madame  et  roe  Monaieor-Ie-Prince,  14. 
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«  Odeup  ni  Saveur  des  Huiles  ordlnaipes.-  HOOB.  n;i.r.  cittiiiiim,  PARIS 

e  troupe  dans  toute»  les  rMarwnactea  en  JPlaeon»  trittnguiuirea 


LA  BOURBOULË 

nenlsale  imlMmmeiitrM(nutltBaBte 

1-  ère  ealsiilh  dibiiel  «l  ciitiiuu  ndublU. 
e.  lympliuti-me,  affeatlooldc  \%  peau  ai  iIk- 
'«■plMtuireH,  dlabèto,  Hlvres  )□  terrai  te  nt<>- 


PILULES  PURGATIVES 
JeHBOSREDÛN  d'Orléans 


»■  «UV  dit  Codex  mo^ifié-Ka. 
*l-OCS   »■   dAnBADCS.  OOMMC  OUTTC 
COI.OaUINTC   «    CRCME    de  tar-trb. 

L'addition  W  It  OrAme  ito  tartr»  rend  a  pursatir 
doux  M  agréable  en  empAobant  l'acûou  drasuque 
des  autre  subslances;  l'effet  en  "'  — ■-'- 


MALADIES  DE  u  GORGE 

M  u  yon  IT  M  u  BOgcn 


PAti  I  iLi.es 
DETHAN  . 


HRcItontdBvaiz.ulcinUIOrM  de  laoouiM,  irrUa- 
tionc  cuita  ru  It  lo^oe,  f<>ls  pertldioi  In  mercura, 

!:  i(4f  KImnI  t  n.  In  HÛinrati,  Fr«dleauari,  Fr»- 
MStars  CUOtïDnpnrnrailirÀniasiimil^Iauolar. 
llk.  DRUI.  ikifUdN,  ruk-  t^leita.  SS,  i  rarlt, 


Kiirrl 


ta.  DITHAB.  Pni  f 


,  l'SB 


ILTSUiasilFii 

^epaiTie  et  Diastase 

Cacbei)  Mourrut  sept  la  prip  a  ration 

1  coDTenable  pour  adniniltrslioit  di 
»iDa  et  de  la  Oiastiae.  Csa  deux  fer 

digestifs  gant  losolubles  dan»  l'alcool, 
:*  précipite  de  leur  diaaolutiQD  dan^ 

OD  ne  doit  dope  paa  les  admiaistrer 
in  liquid»  alcoQJiqus,    (Bouchardai 
lire  liso,  page  IM).  Académie  de  mé- 
\,  12  août  1879. 
a:  Fh>*  CHAMPiaHT,  37, rua  d«  Clich; 


Bl  Pharin.  - 


S  fr.  lu 


mim 


trttlmltitalCBnlnftili. 
i^L'àllquatU  ci-ioiBla  imprir 
fSmét  te  4  COULEURS  sur 
fy  (Ui  BOITES  BL£UE8  est 

r*i>-L;^*     Wp*lpli^1il»T,Ir.îli^ 
*«***'  ■(TDuniMiinusiucwi 
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à 


de 


Autour  d«  la  rmt.M>mTgÉmgiïïm  et  de  rs«c»oriJv#Jvs 

FMTOglaeux  trèi  agréiblet  H  »  pnod  en  natoie,  au  repas,  à  la  dose  de  (  a  1 

ttnrOI  FAAMGO  D*ÉGHANTILLON  SUR  DBMA1«DB  A  MM.  LES  MÉDBGDIS 


Gapsulïbs  Mathey-Gatlus^ 

«§2  ^nvdoppc  mince  dt  *(j(U£t€fi 

Au  Copahu  et  &  rfSssence  de  Santal. 

Au  Cqpaliu,  au  Cubôbe,  et  a  l'Essence  de  ttental. 

Au  Copaliu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Gsiyliis  à  VEêsence  de  Santal  associée  à  ta 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  teplos 
t  erand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Blennorrhagte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ïUréthrUe. 
«  le  Catorrhe  et  les  autres  Af aZadiea  de  Ul  Vessie  et  toutes  les  aifections  des  Yoi*t 
«  urinaires, 

«  GrtLce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilaUe,  la 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Psrig. 

Vbktb  eh  Gros»  ClIN  et  C**  Paris,  —  Détail  dans  lbs  Prahkacibs. 


/^  SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identigue  dans  sa  composition  et  don  goàt 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  li 
doae  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-«xactement  dosée  contient  : 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  boudiez 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  café. 

Exiger  la    VÉRITABLB   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 

procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE   DE   PARIS 


Eau  Minérale  Ferrugineuse  acidulé,  la  plus  ricJU  en  Per  et  Acide  earfeosiYM» 
Cette  BAV  n*a  pas  de  rivale  pour  la  guéilson  des 

6ÂSTRÂLGIES  -  FIÈVRES  -  CHLOROSE-  AHÊÊUE 

ET  T0UTB8  LES  MALADISS  PROVENANT  DE 

L'ÂPPÂUVRISSeilEMT  OU  SâMB 


Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les  principes  moctbgiof^i 
concentrés  de  la  graine  de  lin»  se  prépare  instintanimen^  par  nmple  inusetsn^ 
àMxaYtm.  —  n  a  de  flus  Vavaniage  ttêtre  très  Uger  d  Ji  n$  jamais  nmàr.       J 


J*   »-/•-/•"' 


:^MKtltMI  AMMtt.  —  Tom  II. 


N*6tt 
LA 


Saiuboi  1«'  DiOKMlUtB  1883. 


FRANCE  MEDICALE 


BtTRXATTX 

Ou  BHbMui'^  rh«s       Paraiisant  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  un  an 

UiUn  tt  I.  UCIMBl  P^CE.   16  fr. 

Place 
l'Ëcole-de-Médaeiiie 
PARIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


imnm  P08TAU5...  18  fr. 
PAYS  D'OUTRE-MBR  20  fr* 


A.  RICHCT  MICHEL  PETCA 

Profesaenr  de  d  inique  ckirarfficale,  Professeur  de  pathologie  médieale, 

Membre    de  rA<*adéaiie  de   médecine.  Membre  de  TAcadémie   de  médecine. 

P.  BCROER  C.  BOTTENTUIT         F.  LABADIE-LAORAVE 

^feaseor  agrégé  à  la  FatiaYlé,    Ancien  interne  des  h'j>it  ox  d^  Paris,  Médecin  des  hôiiiunz* 

Chirurgien  des  h5pit  los.     Médecin  consultant  aux  K^ux  de  Plombières. 


«s 


qitf  eoBOons  UBédaetlonà  M.  leD^B.  BOTTEHTUIT,  Bédattttar  «n  ohef,66,  nu  deirfmdrtt. 
ranli  to  aooblt  sont  eimonnéB,  s'il  y  a  llmi. 


xyi^MH  tUgLmmmiL  :  Sur  quelques  opérations  de  herniee  étranglées,  par  M.  le  D' L*  De- 
ODtaine.  «-  <  o«Mpi^s  reaisu»  mNalylqaeis  4eB  >Ni«*|«i««  »av«Mte«  Soriété  de 
hiru^gu^  séance  du  28  novembre  1883  :  Hystéreetomie.  —  Kystes  hydatiqaes  de  Torbits. 
tapport.  —  Geno  Taignm.  —  Fracture  de  rotule.  Rapport.  —  Suture  nerveuse.  Rapport» 
-  Ligature  élastique  dans  Thy stéréotomie.  —  Présentatioo  demsiade.  Angiome  caverneux 
e  la  joue  —  Pré84>ntation  de  pièces.  Laryngotomie  intercrico-thyroldienne.—  *      ▼«Iles. 


Semouline 

DBS 

RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monaatère  da  PORT-DU-SALUT 

a  L'ufotinos     ^^ 


sJ^ 


UnfvifftrtU  latinMioiial* 


HêfH  finirai: 
^       PARIS       ^# 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 

sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imairincs,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  niélan<jrer  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  Hiélau^e  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  60 


ur  les  ânnoucBs  s'adressBr  à  KL-  E.  POULAIN,  rue  des  EciDies,  n'^  10 
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TE^T^pP»  JE  J,A    QbRte,^DU    L4RVI»  tT    6E8    BRCllCHtS 

BUlAMXfliEASA3iflSJHASSA3H2ZMiiMJU         d^Arglmt  dt  4-  îa 

du  ^rop  Ac  monosiilfure  de  HOttfium.  Doaage  exact.  Action   prompte  et  assu-**  f-  à 
de«  V  isftin  qm*»  et  des  Sniroreiix.  I^  Sirop  Kulffiireus  de  Canns,  pharmacie-)  î?'* , 
58,  boulevard  Snint-Mar  -e»,  ?)^    PARIS.  —  »e  vetrd  «n  détail  datiB  tDiit*»^  Nh  n-Mirma--' 


LfiJINEUR  NORMALE  CONGEtlTItéE  *  HTME 

\^oiimn  Frey$si\ 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  t'fe  dbée  tte'2  cùhlerêes  li  sbiipe  flans  to  litre  il 
'eproduiôe  VFau  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  r^^ 
par  macération.  Ueau  de  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas. V 
u'eati  ordinaire,  «lie  constittie  ufa  exeelleht  prêsei-vatlf  contre  les  ÏTâfeMto^fffito 
les  Aifëcfzoïw  «storrlmfM  tfe  laportrine  et  de  Ik  vessie,  lalKatfrdsto  ftlWncùlease.'^t  . 

Le  QOU2>ilOK  PRCYB811V«E  iB'»ettiplofe  ttufsi  (îôteta'e  TùHHqîte,  AnHst^.y 
pestnftctant,  pur  oh  mélangé  à  partie  égale  d'eiiQ,  en  LaPkm,  Oômrma,  hr'n 
Pulvénsationê,  etc.  ~ 


D'après  ropinion  ^ës  ProHébsettfs 

BOnCHABDAT  6UBLER  TR0US8E1U 

fV.  Pharm*  page  300.     Comment»  d»  Codex,  page  *S.     thiràpèid^,,  psge  «i 

U  VAURMNATEl  de  PIOLOT 

est  on  névmlbeniqoe  et  on  pnissiml  sédalif 

i>estr£VROSES,  DES  NÉVRALGIES,  ou  NERKOStSiE 

Une  eoillerée  a  «afé,  matiD  et  soir,  dans  an  demi-Terre  d'eni  iMrée. 

TH£  SAÏWT-GEBHAIN  (Ma.rm  DE  PIEBLOT:  Pii|ilir*«i|riitk 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  pro/esseur  Oubler  {Commentaires  thénp^itiqugf  i 
kr  Codex,  p.  587)  doit  "être  prescrite  aux  personnes  qui  supporteat  mal  ï'opf'**  ?1 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  coogesCkMSCéreba»' 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  ^^^^2. 
tcstable  dans  les  cas  de  Rainnes,  Brollchi^e8.  Catarrhe,  iLschme.  Itaaz  de  0^ 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  PolUiûe  et  pwt  «eloff  ^ 
Irritations  de  toute  nature. 


Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pftte  Berthé  ont  un  goiBindfl<»^ 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d*appétit  ni  <ie  eoosQP*^^ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  ginntietiDSff^ 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  TEtat  fraaçaiB. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &:  C^^,  14,  rue  Racine,  prè8{.aFao0Lté w  Uima^f^ 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  «f  de  VEtnW^* 


:^>«  Ann«^e.  ~  Tome  IL  —  N*  65.        Samedi  1°'  Décembre  1883. 
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Sur  quelgue^  opétA^W  4m  harnieB  éUwislâBS. 

Par  M.  le  D**  L.  Dëpoutainb 

Ancien  interne  des  hôptlaax  de  Paris. 

Grâce  aux  méthodes  chirurgicales  modernes  et  surtout  grâce  à  la 
façon  précise  dont  les  indications  sont  aujourd'hui  classiquen^ent  po- 
sées, l'opération  de  la  hernie  étranglée  est  devenue  une  des  plus 
fécondes  en  résultats  heureux.  Une  hernie  inguinale  ou  crurale,  trai- 
tée par  la  kélotomie  et  rapidement  guérie,  est  chose  vulgaire ,  et  si 
nous  publions  quelques  faits  dans  ce  travail,  c'est  qu'ils  nous  parais- 
sent présenter  chacun  un  intérêt  particulier. 

C'est  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l'étranglement  que  le  pre- 
mier est  digne  de  remarque.  Chacun  sait  que,  d'après  une  théorie 
émise  et  défendue  par  M.  Paul  Berger  (1),  l'étranglement  herniaire 
est  dû,  dans  un  certain  nombre  de  cas,àla  compression  des  bouts  de 
Tanse  herniée  au  niveau  de  Fanneau  par  le  sommet  de  Téventail  ou 
cône  mésentérique  sorti  de  Tabdomen  et  attiré  en  masse  comme 
pour  y  rentrer,  par  Télasticité  de  son  pédicule  intra-abdominal  qui,, 
inséré  du  côté  de  là.eoIotiDe  vertébrale,  se  trouve  anormalement 
tendu.  Cette  théorie  séduisante  du  mécanisme  de  Tétiçanglementest 
établie  sur  des  expériences  cadavériques  bien  conduites,  mais  aucun 
fait  clinique,  à  ma  connaissance,  n'est  venu  en  donner  la  démons* 
tration  que  j'ai  cru  trouver  des  plu3  nettes  dans  le  fait  suivant  que  je 
pense  pouvoir  intituler  : 

Entérocèle  if^guino-scrotale  élra.nyiéepar  le  sommet  du  cône  mé- 
sentérique. Opération.  Drainage  par  la  face  postérieure  du  scrotum. 
Guérison.  —  Mejnadier  (Amédée),  actuellement  âgé  de  29  ans,  est 
garçon  de  café.  A  l'âge  de  9  ans,  en  poussant  un  bois  d'écluse,  il  se  fit 
une  hernie  qui  put  être  réduite.  II. porta  un  bandage  pendant  quinze 
mois,  puis  en  abandonna  l'usage  et  fût  assez  heureux  pour  ne  pas  voir 
sa  hernie  récidiver.  Mais  il  y  a  cinq  ou  six  ans  elle  se  montra  de 
nouveau  ;  la  hernie  rentrait  facilement  et  le  malade  revint  à  l'usage 
régulier  du  bandage,  qu'il  ne  quitta  pas  jusqu'au  !•' juillet.  A  cette 
époque,  il  l'abandonna  parce  qu'il  était  devenu  mauvais  et  se  dispo- 
sait h  en  acheter  prochainement  un  autre,  lorsque  le  5  juillet  sa 
hernie  sortit.  Il  essaya  en  vain  de  la  réduire,  il  prit  un  bain  et  n'ar- 
riva pas  à  un  meilleur  résultat.  Un  médecin  appelé  auprès  de  lui  fit 
sans  succès  des  tentatives  de  réduction.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  très  vives,  qui  lui  causaient  une  grande  agi- 

(1)  Sur  le  môcanisine  de  rétranglemeiit  herniaire,  par  M.  P  Berger  (Archiva*?  de 
Médecine  1876,  et  Journal  l'Ecole  de  Médecine). 
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tatîoQ.  Il  n'avait  pas  d'émissions  de  gaz  par  Tanas,  pas  île 
ments.  Lorsque  je  le  vis,  je  constatai  une  grosse  hernie  iii|raiiio*sero- 
taie  gauche,  douloureuse  à  la  palpation,  très  sonore  dans  toute  son 
étendue;  ie  pédicule  de  la  hernie  était  douloureux  et  gros,  du  volanîf 
du  poignet  au  moins,  et  ne  pouvait  ôtre  réduit  de  diamètre,  mêiiK 
par  une  pression  assez  forte. 

Le  taxis  ne  permit  aucune  réduction,  il  fut  d'ailleurs  complète- 
ment impossible  de  le  prolonger,  à  cause  des  douleurs  vives  accusées 
parle  malade,  ainsi  que  de  son  agitation.  Le  chloroforme  étant  ad- 
ministré, de  nouvelles  tentatives  de  taxis  restèrent  encore  infruc- 
tueuses En  telle  circonstance,  me  conformant  à  cette  règle,  chaque 
jour  mieux  établie,  de  ne  pas  quitter  le  malade  sans  aroir  levé 
l'étranglement,  je  pratiquai  séance  tenante  la  kélotomie. 

L'opération  est  commencée  le  5,  à  II  heures  du  soir  ;  la  région 
étant  rasée  et  les  précautions  antiseptiques  étant  prises,  sauf  le 
spray,  je  fais  une  incision  de  12  centimètres  qui,  partie  du  niveau  de 
l'anneau  inguinal  externe,  descend  sur  le  scrotum,  pour  se  termÎDer 
en  bas  vers  la  partie  moyenne  de  la  masse  scrotale. . 

Couche  par  couche,  pinçant  chemin  faisant  les  vaisseaux,  j'arrive 
jusque  sur  le  sac.  Celui-ci  est  ouvert  et  une  quantité  assez  grande  de 
liquide  séreux  transparent  s'en  écoule,  l'incision  du  sac  est  agrandie 
avec  des  ciseaux  mousses,  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  plaie 
cutanée.  •  .  * 

L'intestin  distendu  s'échappe  un  peu  au  dehors.  Cela  étant,  Findei 
gauche,  introduit  dans  la  partie  supérieure  du  sac,  sent  nettemeo: 
l'anneau  de  la  constriction  qui  est  légèrement  sectionné,  à  sa  partie 
supérieure,  en  trois  points  voisins,  à  l'aide  du  bistouri  de  CkK>per. 
L'anse  herniée,  très  longue  (50  à  60  centimètres),  est  simplement 
congestionnée,  violacée.  Après  l'avoir  lavée  à  Teau  phéniquée,  j*a:C' 
tire  un  p3u  la  partie  correspondant  au  siège  de  l'étranglement  et  je 
constate  qu'elle  est  entièrement  saine.  Il  n'y  a  pas  d'épiploon  daas 
le  sac. 

Je  tente  alors  la  réduction,  mais  c'est  en  vain  que  successivement 
je  m'efforce  de  repousser  dans  l'abdomen  chaque  extrémité  de  l'anse 
intestinale,  et  je  m'apenjois  bientôt  que  le  sommet  de  réveniaiJ 
raésentérique  qui  la.  supporte,  forme  une  masse  rappelant  par  sot 
volume  le  gros  intestin  ou  le  csBcum  et  remplissant  assez  Toirifice 
herniaire  pour  être  le  véritable  obstacle  à  la  réduction. 

Cette  disposition  étant  évidente,  je  compris  que  la  réduction  ne 
serait  conduite  à  bonne  fin  qu'en  s'attaquant  d'abord  à  ce  gros  som- 
met de  l'éventail  mésentérique  qui  faisait  bouchon.  Je  le  saisis  dose 
et  le  repoussai  dans  l'abdomen,  sans  touchera  Tanse  intestinale  elle> 
même.  A  peine  y  étais-je  parvenu  que  l'orifice  herniaire  débarrasse 
apparaissait  largement  béant.  La  réduction  de  l'anse,  impossible 


LA  FRANGB  MËDIOALB.  771 

quelques  instants  ayant,  devint  très  facile,  à  ce  point  qu'il  fut  néces- 
saire de  faire  axer  par  un  aide  Textrémité  opposée  à  celle  dont  j'o- 
pérais la  réduction,  pour  éviter  sa  sortie  de  Tabdomen. 

Donc,  grâce  à  la  réduction  préalable  du  bouchon  mésentérique,  la 
rentrée  de  cette  longue  anse  intestinale  ne  fut  qu'un  jeu. 

Un  aide  comprimant  alors  à  travers  la  peau  l'orifice  inguinal,  que 
rincision  cutanée  n'atteignait  pas  tout  à  fait,  empêcha  la  sortie  des 
viscères,  qui  n'eut  pas  manqué  de  se  produire,  sous  Tinfluence  des 
efforts-  que  faisait  de  temps  en  temps  le  malade,  malgré  Tanesthésie. 
Dans  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  grand  sac  herniaire  et  traver- 
sant la  partie  postérieure  du  scrotum,  je  fis  une  incision  de  contre 
ouverture,  par  laquelle  je  fis  passer  un  tube  à  drainage  dont  Textré- 
mité  profonde  remontait  jusqu'au  voisinage  de  l'anneau.  La  plaie 
opératoire  fut  entièrement  suturée,  à  l'aide  de  points  profonds,  com- 
prenant la  paroi  séreuse  du  sac,  et  de  points  superficiels. 

Pansement  avec  les  objets  de  Lister  en  soutenant  le  scrotum.  Spica 
de  l'aine,  comprimant  énergiquement  l'orifice  herniaire. 

Le  6,  lendemain  de  l'opération,  le  malade  n'éprouve  aucune  dou- 
leur. Le  pansement  est  renouvelé  et  comme,  à  mon  insu,  le  tube  de 
drainage  était  collé  à  la  gaze  phéniquée,  il  est  retiré  par  mégarde.  Je 
cherche  à  le  replacer,  mais  ne  pouvant  y  parvenir  facilement  j'y  re- 
nonce, espérant  qu'il  n'en  résulterait  aucun  incident  et  redoublant 
de  surveillance,  tout  prêt  à  faire  une  incision  et  à  le  replacer  en  cas 
d'urgence.  Dans  la  journée  du  ô,  le  malade  eut  une  selle.  Lait.  Bouil- 
lon. 

Le  7.  Le  malade  va  très  bien,  il  n'a  pas  trace  de  fièvre,  il  a  très, 
bien  dormi  et  son  scrotum  ne  présente  aucune  tuméfaction. 

Le  10.  Les  sutures  sont  enlevées  et  le  12  le  malade  se  lève  avec  un 
spica  de  l'aine. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  la  bénignité  absolue  de 
la  kélotomie  précoce,  pratiquée  chez  des  sujets  sains  et  avec  les  pré- 
cautions opératoires  suffisantes.  Malheureusement  les  cas  dans  les- 
quels on  pl^ut  opérer  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  de  l'é- 
tranglement sont  rares.  Mais  encore,  là  n'est  pas  l'intérêt  de  ce  fait. 
La  difficulté  de  réduction  de  l'anse  herniée,  qui  explique  bien  les 
insuccès  du  taxis,  était  due  à  disposition  anatomique  très  nette  et 
dont  l'interprétation  était  d'autant  plus  facile  que  les  éléments  dyna- 
miques, tels  que  l'inflammation,  qui  viennent  secondairement  aug- 
menter la  constriction  dans  les  hernies,  n'existaient  pas  encore. 

J'ai  cru  trouver  là,  au  moins  pour  le  cas  que  j'ai  observé,  une  dé- 
monstration vivante  de  la.  théorie  émise  par  M.  Paul  Berger,  sur  le 
mécanisme  de  l'étranglement  des  entérocèles.  Cette  théorie,  qui  a 
pour  elle  le  raisonnement  et  l'expérimentation,  a-t-elle  été  vérifiée 
par  les  faits  cliniques? 
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Je  ne  le  croîs  pas;  mais  que  le  fait  ici  rapporté  soit  ou  non  imi4ikc 
en  son  genre,  il  m*a  paru  important  de  le  faire  connaître  à  cause  de 
sa  netteté  frappante»  Quiconque,  assistant  à  cette  opération,  mmn 
ignorant  la  théorie  de  M.  Paul  Berger,  aurait  interprété  les  phéno- 
mènes observés,  n*aarait  pas  hésité  à  regarder  le  sommet  taméfié  de 
Téventail  mésentériqno  comme  faisant  bouchon  dans  Tanneau,  po^ 
tant  obstacle  à  la  réduction  et  étant  l'agent  de  rétranglement. 

Cet  étrangement,  qui  au  moment  de  Topération  était  dé|à  seiré, 
qui  ayait  résisté  à  des  tentatives  de  réduction  faites  presque  immé- 
diatement après  sa  production,  était  certainement  destiné  à  deveur 
bientôt,  par  l'action  des  agents  dynamiques,  qui  sogmenteit  seooo* 
dairement  la  eonstriotion,  un  étranglement  très  serré,  aboatittsnti 
des  lésions  rapides  et  graves  de  Fintestin.  Or  l'aimean»  que  Ton  m 
s'est  point  attardé  à  mesurer,  a  para  relativement  grand  après  la  ré* 
duction. 

Il  semble  qu'en  pareille  circonstance  l'étranglement  devrait  être 
rare  et  peu  serré;  mais  il  faut  remarquer  qu'à  mesure  que  la  longieir 
de  l'anse  herniée  augmente,  de  nouveaux  replis  mésentériques  80^ 
tent  de  l'abdomen  pour  tendre  ensuite  à  y  rentrer  en  masse,  grâce  i 
la  traction  continue  exercée  par  l'élasticité  de  la  portion  intra-abdo* 
minale  du  mésentère.  L'orifice  herniaire  se  trouve  dès  lors  énergh 
quement  bouché.  Tel  paraît  être,  conformément  à  l'opinion  de  M.  P. 
Berger,  le  mécanisme  de  l'étranglement  dans  les  grosses  beruesne 
contenant  qu'une  seule  anse. 

Je  remarque  en  terminant  qu'il  paraît  rationnel,  dans  les  hernies 
inguino-scrotales,  volumineuses,  de  pratiquer  une  contre-ouverture 
déclive,  c'est-à-dire  située  à  la  partie  postéro-inférieure  da  sao  et  de 
ses  enveloppes  scrotales,  pour  j  faire  passer  un  drain.  On  peut  alors 
suturer  complètement  la  plaie  opératoire  antérieure.  Par  ce  moyeo 
on  évite  le  phlegmon  des  botirses,  qui  peut  survenir  ainsi  que  noiseo 
avons  YU  des  exemples  lorsque  le  «irain  sort  en  un  point  qaeleonqie 
de  l'incision  opératoire  antérieure.  Dans  ce  cas  en  etfet  il  laisse  ks 
liquides  stagner,  dans  le  bas-fond  du  sac,  qu'ils  distendent  et  où  11^ 
proToquent  de  la  suppuration,  ce  qui  conduit  à  faire  secoadairemeot 
une  contre-ouverture. 

La  guérison  de  l'opéré  est  aussi  entravée  an  moins  temporaire 
ment  par  cette  sorte  de  phlegmon  des  bourses  qui  peut  même  expo- 
ser à  une  fusée  purulente  ou  à  une  propagation  inflammatoire  di 
côté  du  péritoine.  {A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  PC  OHIRURqtl^Ç 

Séance  du  28  novemj^re^  1883.  tt  Pté^^à^me  çle  4f.  C^vwip^T. 

M'  Tréiat'  dépcMid  une  oVaervation  de  iaitte  kypogastpiqtte,  suiyie 
d«  gu^iaon,  et  lii  une  n^te  où  il  indique  qve  le»  conditioDs  de 
succès  tieuMBi  surtout  anx  lavases  antiseptique»  et  au  bon  tonetion- 
neiaent  des  tubes. 

Le  haUon  de  Patersen  joue  un  rdie  important  dans  IV)pération, 
m£â%  ft'est  pa9  indiapensable. 

Hystbrectomib.  -^  M.  3\irrt€r>  à  propo»  du  procès-verbal,  corn- 
nawEU(|ue  le  pésoltat  de  se»  observations  sur  l'hystérectomie.  Il  a  fait 
sept  opérations,  il  a  eu  3  guérisons  et  4  iftorts. 

JLes  opéiutiona  doivent  être  divisées  en  deux  catégories  : 

Une  piremièra  catégorie  ail  rhystéreotomie  fut  f^ite  comme  com* 
plémcnt  de  ravariotamie,  les  raj>ports  de  la  tumeur  ovt^ique  avec 
rutèrua  étant  tellement  int^mea  qu'il  a  dû  en  faire  l^ab]ation• 

1^^  paSf.  Tumeur,  liquide  et  soHde  de  l'avaire  droit,  ne  pouvant  être 
séparée  de  l'utérus  qui  fut  réséqué  ;  le  pédicule  fut  laissé  dans  la 
pl^ie,  flj^è  avec  deux  broches  en  croix  et  serré  avec  une  anse  mé- 
taUique  ;  l'eiiération  dure  2  k«  1/4. 

Mort  (k  péritomte  aigu^  après  trois  jours. 

2^  cas.  Femme  de  ôd  ansi»  que  j'opôraii  sur  les  instance»  vives  de 
la  malade,  et  après  avoir  déjà  refusé  de  Topérer.  La  tumeur  était 
adhérente  au  petit  bassin  ;  l'opération  fut  pénible,  l'utéras  dut  être 
réséqué. 

Mort  de  shook  opé^ratoire  ving&4roia  heuraa  après  ^opération. 

3®  cas.  Tumeur  fibro-kystique  de  Tovaire  gauche  adhérente  à  IHité- 
rud^qui  dut  #t3?c  réi9équ4  ;  ta  tumeur  envoyait  en  même  temp»  un  pro- 
loBgemeiM;  gkwm  le  péritoineu 

Opérée  il  y  a' quinze  jours,  elle  va  bien. 

Pa^  touis  ces  cas,  Vhyatérectomie  a  été  l'opération  accessoire  ;  je 
ferai  re^arqaev  que  les  tumeurs  ovariennes  pour  lesquelles  ces  opé- 
rations on^  été  iaitçs  présentaient  deaiiffloultéfl  opératoires  considé^ 
rabk«  et  avaient  un  pronostic  opératoire  grave  par  eUeS'-mêmes% 

Dans  la  seconde  catégoffiet  ri^éveetomie  a  été  fidtepourde» 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-lsystiques  de  Vutévus.  J'ai  fait  quatre  opé- 
rati<»na,  j*aî  eu  deux  succès  et  deux  morts. 

1*'  cas,  date  de  1879.  Le  pédicule,  étant  très  large,  fut  maintenu 
avoo  des  broches  en  croix  et  une  anse  métallique.  Mort  le  cinquième 
Jour  avec  des  phénomènes  nerveux  sur  lesquels  a  insisté  M.  Gkam- 
pionnière. 

^  caSf  publié  dans  la  Rtmie  de  chirurgie  1881.  Tumeur  fibro-sar- 
cqmateuse  avec  un  kyste;  le  pédicule  était  large,  il  fut  laissé  dans  la 


774  LA  FRANCE  MBÙÎCALE. 

plaie  avec  deux  trroclies  en  croix  et  une  ande  de  fil  de  f6r,  l'ome 
gauche  est  enlevé.  Pansement  de  Lister.  Spray. 

Guérison,  quitte  Thôpital  an  trentième  jour;  je  raireroehier; 
elle  est  parfaitement  réglée  depuis  ropération. 

3^  cas.  Tumeur  fibreuse.  Je  fis  des  ligatures  en  ohaine  par  la  mé- 
thode de  Thomton,  et  je  rédni^s  le  pédicule.  Les  ligatures  se  relâ- 
chèrent, il  7  eut  une  grosse  hémorf  hagte  et  la  malade  iwmrnt.  Cest 
à  la  suite  de  cela  que  nous  avons  conseillé  d'igouter  h  cette  ligalue 
en  chaîne  une  coupe  en  biseau  du  moignon  et  de  suturer  les  deux 
lèvres  de  la  surface  de  section  ainsi  faite  :  c'est  cette  pratique  qn'a 
suivie  M.  TerriUon  dans  le  cas  dont  il  nous  a  parlé. 

Le  4*  cas  est  celui  d'une  tumeur  peu  volumineuse  avec  une  sscite 
considérable,  d'un  diagnostic  difficile. 

Je  voulais  faire  la'ltgature  en  masse  avec  un  double  fil  méUUifM, 
mais  les  fils  coupèrent  l'utérus  dans  un  point  qui  correspondait  à  la 
tumeur.  Voyant  cela,  j'énneléai  ce  qui  restait  de  tumeur  et  le  moi- 
gnon utérin  m'offrit  alors  une  sorte  de  cupule,  dont  les  parois  étateot 
interrompues  en  arrière  suivant  une  ligne  verticale  de  qudtpes 
centimètres.  Je  suturai  d'abord  les  deux  lèvres  de  cette  sotition 
de  continuité  pour  séparer  la  carité  de  cette  cupule  de  la  ca?iiépé- 
rîtonéale  ;  puis  je  suturai  la  plaie  abdominale  et,  plaçant  le  moi- 
gnon utérin  au  bas  de  la  plaie  abdominale,  je  suturai  les  bords  de 
cette  cupule  aux  lèvres  de  rifioision- abdominale^- 

La  malade  a  guéri.  On  pourrait  faire  de  cet  incidentopératoire  nn; 
méthode  de  traitement  du  pédicule  dans  des  cas  semblables. 

En  résumé,  j'ai  traité  le  pédicule  suivant  trois  méthodes  : 

1»  La  première  avec  les  broches  et  l'anse  métallique.  C'est  le  pro- 
cédé classique. 

29  J'ai  réduit  le.  pédicule,  et  j'ai  fait  la  ligature  en  ehatne;  eelle-ci 
est  insuffisante,  il  faudrait  y  adjoindre  l'évidement  conoide  etlaso' 
ture  des  bords. 

S^  La  troii^ième  manière  in'a  été  împoiïée  par  les  circonstances;  oq 
pourrait  y  avoir  recours  quand  l'utérus  est  bourré  de  fibromes. 

Loin  de  considérer  l'opération  comme  détestable,  ainsique  le  disait 
M.  Gillette,  on  doit  la  considérer  comme  dangereuse,  ilestvTaî^mai^ 
aussi  comme  pouvant  rendre  de  grands  services  aux  msdades;  mai^ 
il  ne  faut  pas  opérer  quand  les  malades  sont  en  danger  de  moit 

M.  Lucas'Championnière.  Je  n'ai  pas  voulu  faire  l'étude  complète 
de  l'hystérectomie  ;  je  n'ai  parlé  que  du  pédicule. 

Jusqu'ici  je  n'ai  eu  que  des  cas  graves  ;  aussi  m^  statistfqae  n'est 
pas  heureuse ,  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  reculer  devant  le deroir 
qui  m'était  imposé  d'opérer. 

J'aiopérô  dernièrement  une  malade  quipottaii  uMtuiiieardQp^i^^ 
de  17  kilog.  Sa  '  première  journée  a  été  bonne,  le  lendemain  Bstin 
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elte  était  bien  et  n-avait  pas  de  flèvre  ;  mais  trois  heures  après,  la  tem- 
pératare  montait  à  41'*  et  elle  mourait. 

Nous  ne  sommes  pas  aussi  avancés  en  hjstérectomie  qu'en  ova- 
riotomie  ;  les  progrès  de  la  technique  opératoire  diminueront  certai- 
nement la  mortalité. 

KtSTBS  HTDATIQtJES  DB  L'oRBITE.  —  RAPPORT.  —  M.  ChoUVel  Ut  UU 

rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M  Dieu,  médecin  principal,  inti- 
tulé: Documents  relatifs  à  rhistoire  des  kystes  hydatiques  de  l'orbite. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  une  observation  personnelle  et  comprend 
tous  les  cas  connus. 

M.  Chauvel  y  joint  une  observation  qui  lui  est  propre. 

L'observation  de  M.  Dieu  a  trait  à  une  femme  arabe  qui  se  pré- 
senta à  lui  avec  de  Texophthalmie  48^tant  d'un  an.  L'œil  était  immo- 
bile et  porté  en  haut  et  en  dehors.  Vision  abolie,  congestion  veineuse 
intense  de  la  papille. 

Une  ponction  donne  issue  à  un  liquide  semblable  à  de  l'eau  de 
roche,  la  vision  se  rétablit,  puis  survient  de  la  suppuration,  incision, 
drainage;  la  malade  quitte  Thôpital  guérie,  mais  conservant  son 
strabisme  et  ayant  la  vision  abolie  par  atrophie  papillaire. 

Les  conclusions  de  Tauteur  sont  les  suivantes  : 

Les  kystes  de  l'orbite  sont  analogues  à  ceux  des  autres  régions  et 
on  trouve  rarement  des  crochets  dans  le  liquide. 

Us  sont  plus  fréquents,  chez  l'homme  que  ches  la  femme,  18  h. 
contre  6  femmes. 

Les  2/3  sont  observés  avant  l'âge  de  21  ans. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  tumeurs  enkystées. 
Les  douleurs  sont  peut-être  plus  vives  et  les  symptômes  d'inflamma- 
tion de  voisinage  plus  grands  qu'avec  les  autres  tumeurs  bénignes. 

La  marche  est  habituellement  lente  :  quelquefois  elle  est  plus 
rapide. 

Le  diagnostic  se  fait  par  lapalpation,  quand  le  kyste  est  accessi- 
ble, par  la  ponction  exploratrice  et  l'examen  chimique  et  microsco- 
pique du  liquide. 

Le  pronostic  est  sérieux. 

Car  après  l'opération  on  a  constaté  : 

6  fois  la  perte  de  l'œil. 

12  fois  la  perte  ou  la  diminution  de  la  vision. 

6  fois  rien. 

Sur  26  cas,  il  y  a  eu  24  guérisons,  2  morts. 

Le  traitement  consiste  d'abord  dans  la  ponction,  puis  dans  l'inci- 
sion et  le  drainage 

Gbnu  valoum.  —  M,  Polaillon  présente  une  jeune  fllle  de 
15  ans  atteinte  de  genu  valgum  double,  traitée  par  l'ostéoclasiey 
avec  Fappareil  de  M,  Collin.  Du  côté  gauche,  la  fracture,  an  lieu  de 
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se^aire  au^ij^siius.  (j^s  cQndvlies,  ^'ast  faite  au  tiiQra  ialérâurdela 
jambe.  Le  résultat  est  très  boii  et  Q^ti^  jeuQ^  fiJlQ  pi^attrès  U^ 
xo{u?dier,  Qouruf,  sauter,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  aii^trefois. 

VaAjOTVVBim  noTVhSk.  -r  Rappq&t.  —  M*  Richelot  lit  un  rapport 
sur  une  note  envoyée  par  M.  Henriet,  à  propos  <t*ilix  malade  atteiflt 
di9  fitaptm^  de  la  rotule* 

Il  s'agit  4'^A  u^ad^  qui  av»t  ujie  paralyaie  infaiiitili»  da  «aemhre 
in^^ri^mf  dftoit,  et  qui  a  eu.rôœmoi^ot  udq  «tsspiplii^  dans  le  memhre 
ilijiiriew  gauches  q(>aaî4^ée  par  14.  Cl»droot  comntô  une  SQit6  tar- 
dive de  la  paralysie  infantile  :  le  malade  tombe  et  a  uae  hémohjdar- 
throse  gauche^  I^q^ieUe,  n^li^ée  au  début,  est  ensuite  traitée  par  lei 
ma9£fages.  réWqt^ité  ;  le  Q^DqJ>9e  iaférieur  reprend  des  .forces.  Le 
m^l^^  tpiQbed^  iioi^vean  et  a^  ^actur^  Ia  i^otule  du  même  ç^té: 
Técarteiç^at,  da  1  ceutim^tp-e.  au  début,  attei,at>ient^  4  centiu^ètreâ. 
Malgré  cela,  le  malade  marche  mieux  qu'avant  ce3  4eux  accidents, 
ce  que  Pautneui^  et  L^  r£q>pocteur  attiribu^^-t  ^  ce  que,  pa^  W.  f^tdo 
ma^aago  et  de  Vélect^icité,  le  ti?i,côps  avait  i^écupéiré  uoa  partie  de 
Téuergii^  qju'U  ^.va^t  perdue  pséc^dai^aaent. 

SuTORE  NisavBuaR.  -f-  lUpppRX.  -^  M\  Rioheiol  lit  i^i^  rappojet  sur 
une  observation  de  suùbire  nerveuse,  suivie  du  retour  de  la  seusibiiilé 
et  de  la  motiliié,  euvoyé^  par  M.  Çhv^tien  (de  Nan^y). 

Il  s  agit  d'un  jeune  homme  (Jbc  là  ans,  q^i  se.  fait  une  plaie  au  poi- 
gnet avec  sectioi;i  du  nei*f  médian^  sai,vie  de  pçj^tel  4^  1^  fiCfiaibili^ 
et  de  lamotilité  dans  les  muscles  de  Féminence  thfe^s^;  les  laovk- 
vements  d*opposition  du  pouce  étaient  iijug^^siblea;  la.*  gatare  fat 
faito  au,  çatgt^t,  l,eâ  musclea  furent  électrisés  ;  au  bovit  d^  deux  mois, 
l*opj^psUion  du  pouce,  commençait  à,  se  fs^re.;  ap;rè9  quatre  mois,  eUe 
était. plus  marquée;  ^près.  douze  ij^oisi,  elle  se  faisait  4*m^^  &Ç9a 
coQ^l^léte^  et  Vatrop]^^  «'existait  plus. 

J'ai  retrouvé  une  observation  analogue  dans  the  Lancet^  4  août 
1883..  ^faut  dç  13  âna  1/3  ;  suture  4u  ]?adial  six  mais  apr^  U  bles- 
sure; réintégratioj;^  p^faite  du  mouvemcAt  d,0U2e  ii;^ç48  après. 

Ces  deux  observations  viennent  contredire  les  conclusions  qae 
j'avais  posées  à  propos  d'un  cas  de  résectioQ  di^  médian,  où  je  disais 
que,  si  le  retour  de  la  sensibilité  po^vait  ^'expliqi^e;r  par  les  voies 
collatérales,  les  cas  de  retour  de  la  motilité  étaicu^t  excessiveoefit 
rares  et  ne  pouvaient  s'expliquer  qi^çi  par  ^as  aiUas^iaosçiSi  e^  j'avais 
dit  que  si  la  suture  est  rationnelle,  elle  était  restée  jusq^'ici  ioeffi- 
cace. 

i^a^TURB  Ê|4STiquB.  ;tA^s  ii'inrsTBicsçTp^B.  T-  M.  Pùjsxi  £ui  une 
communication  sur  ce  sujet  et  cite  les  noms  des  autçors  qai  ^^' 
p^cgre^t  cette  péthode  4^  traitement  du  pédicule  dans  Vlff^téreeto- 
mie,  Çzerny,  Od[shausea>  Fischer,  ^alt^x^bac^,  A^bert^  9^*  ^ 
décrit  i^s  différçnlja  procédés  de  ççs  autçurs. 
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II  montre  riatteam^Ai  tvto  kigômaax  a^'U  a  feli  oooitrviM  par 
M.  Mariand  dont  il  s'est  servi  deux  fois  et  qui  est  tout  à  fait.  Vaoalft» 
gue  du  serre-iicBod  dr  CiatraL 


Dans  le  cas  où  il  eronrait  devoir  réiiûre  le  péélcitle  «ree  la  ligat* 
ture  élastique,  il  n'hésiterait  pas  k  laive  paaaer  toa  da«a  extvéïoiMs. 
da  tnbe  élastique,  fenêtre  dans  une  étendue  convenable,  à  travers  le 
cul  de-sac  postérieur  du  vagin. 

M,  LucaS'Championnière.  Nous  connaissions  ces  différents  pro- 
cédés de  ligature  élastique  qui  donnent  de  mauvais  résultats  quand 
.onréduHle  pédicule. 

M.  Terrier  demande  si  M.  Pozzi  s'est  servi  de  la  ligature  élastique 
sur  le  vivant,  et  de  plus  il  croit  que  les  produits  de  sécrétion  ne  aé- 
raient pas  suffisamment  évacués  avec  le  fil  de  caoutchouc  passé  à 
travers  le  cul-de-sac  vaginale 

M.  Pozzi  répond  qu'il  a  fait  deux  foia  rojpératioii  avec  la  Ugaiafc 
élastique^  que  rélimination  des  produits  de  sécréiîo»  teraît  taenée 
avec  un  drain  fenêtre,  et  que  pour  être  sftr  de  rel^r  lemoigneii  «té* 
rin  on  pourrait  le  lier  au  il)  de  caoutchouc.  Dans  tous  les  cas  11  ne 
ferait  la  réduction  qu>n  cas  d'absolue  nécessité. 

Présentation  de  malade.  —  Angiobie  caverneux  de  la  joue.  — 

M,  Berger  présente  un  ma^de  à  qui  il  a  été  extrait  une  fois  par 
lui,une  fois  par  un  médecin  un  calcul  sali vaire  situé  sous  la  muqueuse 
giogivale  et  qui  provenait  probablement  du  canal  de  Sténon.  Ce 
malade  porte  en  outre  une  tumeur  qu'il  croit  être  un  angiome  Q9^ 
vcrneux  :  il  demande  l'avis  de  aes  eollègnes  sur  la  nature  de  Taifeo- 
tion  et  sur  le  traitement  à  employer. 

M.  Reclus  a  observé  un  malade  analogue  dans  le  service  de 
M.  Le  Fort,  à  THôtel-Dleu.La  tumeur  était  bien  plus  volumineuse  et 
siégeait  à  la  partie  inférieure  du  cou. 

M.  Le  Fort  a  commencé  Télectrolyse.  Les  premières  séances  avaient 
donné  un  excellent  résultat  :  je  ne  sais  ce  qu^ont  donné  les  séances 
ultérieures. 

M.  Polaillon.  Dans  un  cas  analogue,  j'ai  fait  une  ii^ection  coagu- 
lante, et,pouriateiTompre  la  oiroulationije  me  vois  servi  d'opopinoe 
analogue  à  la  pinee  de  Deimarres. 
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M.  Després  croit  platât  à  uq  kyste  déyeloppé  aux  dépens  du  canal 
de  Sténon. 

M.  B&rger  a  exclu  la  dilatation  du  canal  de  Sténon  pour  quatre 
raisons  :  1*  pendant  la  mastication,  la  tumeur  n*augmente  pas  ;  2**  elle 
est  mollasse,  diffuse,  non  fluctuante  ;  S^  elle  est  éminemment  réduc- 
tible, et  pendant  la  réduction,  rien  ne  s'écoule  dans  la  bouche  ;  A^  elle 
augmente  dans  les  efforts. 

PrBSBUTATION   DB    PIÂCBS*  -^   LaRYNGOTOBUB    INTBaORICO-aVÏBOl- 

i)iBNN9,  —  Mu  Qougvienheim  présente  les  pièces  d*un  malade,  mort 
36  heures  après  une  laryngotomie-intercrîco-thjroïdienne,  il  y  avait 
une  carie  du  cricoïde,  à  laquelle  M.  Gouguenheim  attribue  la  cause 
de  la  mort.  M.  Gouguenheim  a  de  plus  remarqué  que  les  malades 
auxquels  on  fait  la  trachéotomie  suppportaient  bien  le  chloroforme 
et  que  la  dyspnée  diminue  sous  le  chloroforme.  P.  Bazy. 


NOUVBLLBt 

FacuLt6  db  mAdbcinb  db  Paris  (Tableau  des  actes  du  3  au  8  décem- 
bre 1883).  <—  Lundi  3.  —  4«  examen  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Hanriot, 
Blanchard.  -<-  4*  examen  doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  A.  Robm. 
—  l»  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Béclard,  Bâillon,  Pinard.  —  5*  exa- 
men doctorat  (nouveau  régime,  i**  partie).  Clinique  externe  et  cliniqae 
obstétricale  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Guyon,  Buditt.    '^ 

Mardi  4.  -»  examen  doctorat  (médecine  opératoire  :  épreuve  pratique. 
Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Roi  lin,  entrée  me 
Vauquelin)  :  MM.  Richet,  Panas,  Campenon.  *-  4«  examen  doctorat  : 
MM.  Brouardel,  Proust,  Joffroy.  —  5*  examen  (Charité),  1>«  série  : 
MM.  Pajot^  G.  Sée,  Humbert.  —  5*  examen  (Charité),  2^  série  :  MM.  Gos- 
selin.  Bail,    Ribemont-Dessaignes. 

Mercredi  5.  •—  2«  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  Tré- 
lat,  Foumier,  Landonzy.  •—  2*  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2«  par- 
tie). Physiologie  (!'•  série)  :  MM.  Vnlpian,  Charcot,  Reynier.  —  2«  exa- 
men doctorat  (nouveau  régime,  2«  partie).  Physiologie  (2*  série)  :  MM.  Bé- 
clard, Bayem,  Hennînger.  -<-«  3*  examen  doctorat  :  MM.  Bâillon,  Han- 
riot, Poochet.  *—  l**  classe  (sages-femmes)  :  MM.  Regnauld,  Pinard, 
Gariel.  —  5*  examen  doctorat  (nouveau  régime  !>•  partie).  Cliniqoe 
externe  et  clinique  obstétricale  (Charité)  :  MM.  Guyon,  Tlllaux,  Bndîn. 

Jeudi  <(•  «—  2^  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  G.  Sée, 
Jaccoud,  Rjchelot.  — '  4«  examen  doctorat  {V  série)  :  MM.  Peter,  Bail, 
Debove.  — -  4*  examen  doctorat  (2«  série)  :  MM.  Rrouardel  Proust,  Troi- 
sier. 

Vendredi  7.  -—  2*'  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  Val- 
pian,  Guyon,  Rendu.  —  2*  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2*  partie]. 
Physiologie  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Reynier.  —  3«  examen  doctorat  (an- 
cien régime,  1*"  série)  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard/  -^  d^exameD 
doctorat  (ancien  régime,  2«  série)  :  MM«  Bâillon,  Gariel,  Pouchet.  —  5* 
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examen  (Charité),  1"  série  ;  MM-.  Yernauil^  Potiaio,  Bodio.  — -  5«  examen 
(Charité),  2<)  série  :  MM.  Tiliaux,  Pinard,  Straus. 

Samedis,  —  3*  examen  (nouveau  régime,  1'^  partie).  Pathologie  in- 
terne et  pathologie  générale  :  MM.  Brouardel,  Laboulbéne»  Hallopeau. 
•^  3^  examen  doctorat  (nouveau  régime,  V^  partie).  Pathologie  externe 
et  accouchements  :  MM  Le  Fort,  Panas,  Ribemont-Dessaignes.  —  4* 
examen  doctorat  :  MM.  Jaocoud,  Proust,  Hutinel.  — l'^  classe  (sages- 
femmes)  :  MM.  Pajot,  Sappey,  Robin.  —  5®  examen  (nouveau  régime, 
2«  partie).  Clinique  interne  et  épreure  pratique  d^anatomie  pathologique 
(Hôtel-Dieu)  :  MM«  Hardy,  Cor oil,  Raymond.  — 5«  examen  (à  4  heures). 
Composition  écrite  :  M.  Debôve. 

HÔPITAUX  DB  PARIS.  —  Concours  du  prosectorat,  —  Ce  concours  vient 

de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Alfred  Ricard,  actuellement  in- 

terne  à  Tbôpital  de  la  Charité.  Le  nombre  des  candidats  était  de  onze. 

Les  questions  données  pour  les  diverses  épreuves  sont  les  suivantes  : 

Epreuves  orales,  — >  A.  Questions  d*anatomie  :  1^  Les  méninges  spina* 

les;  2^  le  pharynx;  3^  le  cœur,  moins  sa  stucture. 

B.  Question  de  physiologie  :  l^*  De  Tabaorption  intestinale;  2»  salive  et 
sécrétion  salivaire;  3^  circulation  capillaire. 

C.  Question  de  pathologie  externe  :  !<>  Rétrécissement  de  la  trachée  ; 
20  ulcères  des  jambes. 

Composition  écrite,  —  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  blanches. 

Epreuves  de  dissection»  —  Les  musclea  de  la  plante  du  pied. 

Préparation  de  pièces,  —  Portion  cervicale  du  pneumo-gas trique. 

Kpreicvea  opératoires^. -t^  i^  L^aturç  da  lacarptide  .lalerne;  2^«mpl4)»^ 
tion  des  deux  derniers  métatarsiens  avec  leurs  orteils. 

Concours  des  prix  de  Vintemat,  —  Le  siget  de  la  compositioa  écrite  du 
concours  pour  les  prix  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paria  a  été  ; 

1»  Pour  les  élèves  de  la  première  division  (interne  de  troisième  et  de 
quatrième  années)  :  a.  Muqueuse  pituitaire  ;  h.  Les  hémorrhagiea  dans  le» 
fié  VI  es; 

20  Pour  les  élèves  de  deuxièine  division  (internet  de  première  et  de 
deuxième  années)  :  a.  Les  muscles  pelvi-trochantérians»  anatomie  et  phj« 
siologie  ;  h.  Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie. 

Concoursde  Vintemat,  —  La  première  épreuve  du  concours  est  terminée  : 
Les  questions  données  jusqu'à  ce  jour  pour  la  seconde  épreuve  (épreuve 
orale)  :  1®  Muqueuse  utérine  en  dehors  de  la  grossesse  ;  diagnostic  de  la 
grossesse  ;  2*  glandes  de  l'intestin  grêle  ;  complications  de  la  fièvre  ty« 
pboïde. 

Concours  de  Vextemat,  — •  Les  dernières  questions  données  pour  la  pre- 
mière épreuve  sont:  !<>  Rapports  des  reins;  2®  veines  saphènes;  3*  cai« 
canéum  et  astragale  ;  k9  muscle  biceps  du  bras.  -—  Les  questions  don^ 
nées  jusqu'à  ce  jour  pour  la  seconde  épreuve  sont  :  1^  chloroformisation  ; 
2«  érysipèie  de  la  face  ;  Z^  fracture  de  la  rotule  ;  4*  panaris;  S»  signes 
fournis  par  la  percussion  et  Tauscultation  dans  la  phthisie  pulmonaire; 
60  causes,  signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aigu6« 

Faculté  db  MÉnBCiils.  -*-Les  manipulations  de  physique  médicale,  obH* 
gatoires  pour  les  élèves  de  première  année  (nouveau  régime)  auront  Heu 
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par  séries  mensuelUfty  «i  MMiratofre  de  physique  de  TÉcole  pranque, 
rue  Vaaqoctta,  1,  soos  la  direction  de  M.  Guébbard,  agrçgé,  chaf  daatra- 
iwMBr  le  ttvrdi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  qiiAtrabaarts 
l  six  heures  du  soir.  Des  conférences  auront  lieu  le  mardi  k  troia  htmcs 
et  demie. 

lia  conTocatton  des  séries  se  fera  par  affiches  apposées  à  la  Faculté 
de  médecine,  à  la  porte  de  Tamphithéâtre  du  cours  de  physique  et  à 
VÉoole  pratique,  à  la  porte  du  laboratoire» 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —'  Par  décret  en  date  du  27  aovcnbre 
1883,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  Tiostruction  publiqse  et  des 
beaux*arts,  M.  Pierret,  professeur  d^anatomie  pathologique  A  U  CKolté 
mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Lyon,  est  transféré,  sur  sa  denuode, 
dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales,  vacante  à  ladite  CacaHé 
par  suite  du  décès  de  M.  Arthaud. 

Ecoles  de  pharmacie.  —  Par  arrêté  du  28  novembre,  un  cmicoors  sera 
ouvert  à  Paris  le  29  mai  1884,  pour  quatre  places  d'afcrégés  de  phtfnia- 
cie,  à  répartir  de  la  manière  suiiuinte  entre  les  écol«s  sopérîeurss  de 
pharmacie  ci-après  désignées  : 

DÉSIGNATION  Histoire 

des  écoles.  Daturelle.      Pharjouicâe.       Total* 

Paris ,  1  »  1 

Montpellier .  1  .1  2 

Nancy 1  s  «i 

Total...  3  1  4 

Les  candidats  souscrivent  chacun  d*une  manière  ^péciaile  pour  l'une 

^ftes-plftces  mises  au  concours -dans  chaque  école  supérieure. 

Ils  pemreiit  s'inscrire  subsidiai rement  pour  plusieurs  places  et  pour 

plusieurs  établissements. 

Assistance  publique.  —  Concours  pour  la  nomination  aux  plaemdài' 
Des  en  pharmacie^  vacantes  au  1*'  avril  lfiB4,  dans  Iss  ^ii^ilàuSftft  .bsipi* 
ces  de  Paris.  —  Le  jeudi  17  janvier  1884,  è^  deux  ihaores  précisa»*,  il  sms 
ouvert  dans  Tamphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale.de  rAdmiaistiatitD 
de  TAssistance  publique  à  Paris,  qjoai  deia  TouraeUe,  ii^47»  iin»4Wf»°r* 
pour  la  nomination  aux  places  d'élèves  en  pharmacie  vaca&tas  dans  les 
hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre. part  à  ce  cqnc^ujcs  davrf»nt  #s  Xaire  is- 
scnre  au  Secrétariat  général  de  1* Administration,  de  onze  heures  ik trois 
heures.  Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  le  lundi  iO  décsmbrc  1883, 
et  fermé  le  samedi  29  du  même  mois»  à  trois  heurts. 

Maladies  des  oreilles,  du  nbc  bt  ou  iismrNK.  «-  if.  laD^BaMtoas, 
17,  rue  Ségaier.  Mardi  et  sajasdi  de  4  à  6  iieoras*  Biudmi  dts  mstadei 
et  exercices  pratiques. 

Xe  Propriétttire'eirant  :  D»  S.  BanJMiUil. 

■ 

^aria.  —  A.  Pa&ent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  méd««eine.  A.  Daty,  succesMuff 

52,  rue  Madame  et  tue  Moiisiear*l*-Pnnce,  14. 


i 


aKUB    MEDICAL 


I      Brmc/ilte,  Fiaisia.  Scrofules,  RacMtism.  Malaitles  ttas£nftints 

DFIAGt  ES 'îl^^lâ:- T.  QR  AS 


Plxts  «Uicacos  ^ne  l-HoUe.  —  NI  dAgoflt,  ni  renvois. 

6  Dragées  coDtiennent  la  valeur  d'une  cuillerée  â  bouche  d'Huile  et  oe6o  Pbos^tede  cbMi 

P^  T.  0R4S,  0,  rue  Le  PeleOor  PABIS.  et  Umtm  Pif-.  -Bnuil'tlUnUHI. 


DEH&KAE  DE  US.  LES  HEfiiiCIirS 

'OltJt  OES  PLftOUES  DYNAMO-UCRMIOUES 

oie  franco '0U9  reDmi.-n>'msat>  VAnhnie  1» 
e.  1  mies  douleurs,  mémettl/f»  d  s  ateoit'he 
t,dii|iafai««eui  pw  l'-p-  liiytion  il'uoe  plaqua 


\.lr- 


0  franc 


lEf^TEUa,  m.  tm  Oixtot-ils-yBurot,  Pans 


DtlISMCtPSttUStOUE 

SPËCIPIQÙE  DES  SnoNCrilTES 

:t  affections   uE    POimiHt 

"  lii.re,  en    rtissoiQtion  "léïqn".    »^1"  prtpRr» 


-  FAWTS,3i.  m-Orai 


LA  iBOlIRBUULE 


t't:  m  Anniudibi'ee  Btenfemsaflaiblto. 
Ile.  lympàitiBiBe,  alTertloiisflr  la  peau  ei  der 
peifrirrtuiTM,  diabÈlo,  nê*T«tirtennit«ntap  1 
riinjM  pàur  naftu  tl  p * 


MJbl»M!ilH;<JilrileWJI 


UiCTUKl  nM«i#edc  pratictBKs  jirël 
Jounrbâi  le  «SiibSe  de  «ua  Ttâm  b 
au  feroBMM  de  powfalnai  daos  le  t, 


_ _ traltemeDi 

des  néVWMa  G  t  de  MutM  IM  sOMtloa*  MO 

■■uxi.  -k  fltiaqae  1laoon«st  «oconpOfrlA  Mut 
ouUldn>«teeaKdMMit  Ottlemesi  un  gimmiD 
de  Trnromure. 
talluniïatt,iO«tlltff.,na:9llr«0.«fr.M,Sfr. 


*^ 


î)SSN0TÎ,Ph"derelaff8e 

IV,  rae  VI»lll»«tT«ii«l«,  Wta 

SPARADRAP! 

C2IRURGICA1 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

S.  SESlïOIX,  ancini  'pfipaTMaar  .i   1 

Pnaraiacie   Centrale  de  l'AHManee  pu 

bliqua, garantit  l'aattaaMMIMa  la  ftmml 

de  Ce  apHMlra^. 


fc  ravis  Ss>  ptst  oilibrM  pwiltisas 

«s«FIÎJCTlOMS  OUCŒIHI. 

la  plus  rf  balles  i  toola  médloiUion 

PALPITATIONS,    ALBDHlKUkltS,    EfUKUnStBS 

■ont  rapidsmaot  nmélior^es  et  gnM»  par 

LESMOP  ET  LES  nilftES  BE  LMGLHEIT 

«u  CMMunift«KMii:i  (iiiitMi-Aaasi] 
Emploi  Msc  plain  souès   dm  hi  kopluoi 

ftini°  LiiailBMT,  55,  r.dwPmii-Ctoiptrt  Éutemii»' 


LA  PR&MGB  MBDlCA.Le. 

EPILEPSIE.  HYSTERIE.  NEVROSES 

ST  lULADIES  DU  CERVEAU 
Le  Sirop  de  Henry  Ifnn,  au  bromure  ds  potassium   dont  t'usage  est  aqjooid'bu  -^ 
sellemeat  répandu,  a  détermlDé  un  nombre  coDsidérablede  guériaonapubliiesduukim 
acieatiflques  {Syttimt  nerwuo;.  cerveau  et  moelle  épinxère'. 

Cbaqne  cnillerie  du  Sirop  de  Henry  Mon  contient  2  grammea  de  brohdiie  de  nu 
d'ane  pnreti  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  FLACON  :  S  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  l-EBROU. 
Veote  en  Krni.  —  S'adreneir  à  M    Henry  Murb.  pharmecieu,  ï  Pont-Saiot-Einrit  T.iri 


/Htaaut  —  Toax  —  Broactatas  —  Affècttags  àa  la  Poùrùu. 

GOUTTES  LIVONlEWWlîS 

da  antO  U  M'X'*A'M-gBBtBfcBT 

CHoBOM  d*  Hetn,  aOB*.  —  Ooudron,  O.07*  1/a.  —  Baoma  de  TcOo.  0,OT*  lA 
JMtfea/ JM  tfnw  A  nctf0v  {^oMiiM  aM/û(  cf  f0v*i 

3  nu  Ul  FLAOON  DB  W  UPSQLBS  DANS  TOtTTBS  IMS  tOÂMMXBSMt 


CHa 


MAUX  DE  REINS,  RHUMATISMES 

OUERIS^N  n  turfe  m     poranl  U    CCINTUnc    tLKuTHOPA'HIOU'  ' 

ICNOUILLtRM,  PLkeTROm,  ■RASSANDB  MAONtTlgUei,  VIVIFIOATCUR   Ë.EC 

DK«  POUMOHR  cuatrs  lj  pblti'ue.  le*  affitulioD*  ptilmu  airas.  MO 
VILtl  DK  POOHK  par tecù' muée»,  liqtùd*  inTeriible.  Port  reiûlle  marAquin.  Liilini 


eOTON  IODÉ 


Pr«pwé  rmw  J.  THUMAS,  rhumitileB  de  i»  CImm. 

Ex'priparateur  de  Viecile  KvpirUurt  de  pkarnxacie  de  Paria,  •>  48,  mwman»  dlllbt- '»' 
Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  gramJHTi 
tages  le  colon  tod^.  Cest  l'agent  le  plua  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  Mr  lip  " 
réTulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  tea  effets  ï  volonté,  il  remplace  avec  i< 
papier  moutarde,  l'huile  de  cioton  tiglium,  les  emplitrei  «métisés,  le  thapii*  c< 
même  les  vésicatoirea.  On  a  obtena  les  saccès  les  plus  éclatants  dans  le*  hApitiiudt'^ 
la  lumbago,  la  pleurodynie.  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épau  e,  le*  ifv^ 
manta  arlicnleirea,  les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgement*  ganglioDUiKs^ 
ont  été  guéris  laos  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Prix  é»  fi^^ 


LA 
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lÂNCE  MEDICALE 


BURKAUX 

On  s*«boiine  ohes 

uim  et  i  immm 

Place 
rÉcole-de-lfé^ooine 
PARIS 


ParaisMiit  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI 


jMiÉm^^^MXWWXvwwwM^»^^' 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


A.  RICHCT 

Profesàear  de  clinique  ckirargicale. 
Membre    de  rAcadémie  de   médecine. 


UN  AN 

FRANCS 16 

UNION  POSTALE...  18 
PAYS  ])*OUTRE-MSR  20 

NICHEL  PETER 


fr. 
fr. 
fr. 


Professear  de  pathologie  médicale, 
Membre  de  TAcadémio   de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


^tesseur  agrégé  à  la  Faenllé,    Aneian  iatenia  daa  bénitaux  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux.     Médecin  consaltantaox  Baux  de  Plombières. 


F.  LABADIE-LAORAVE 
Médeoin  daa  hôpitaux. 


^ 


dfwstf  09  fol  éOBOvma  la  Bédaettoo  à  M.  |e  D' B.  wrrilill'ruif, 
M  owraget  rcnto  en  double  lont  aananoés,  8*0  y  a  Uen. 


BèdtcUnr  «BQhtf,M,  raédebondrai. 


^•niAfBE 

if»ax  ori4;iB»«iK  :  Sur  quelques  opérations  de  hernies  étranglées,  par  M.  le  D'  L«  De- 
oai^eisuUeet  fin),  —  Conaptca  rendos  analyiiaoes  des  Soelélée  savaBCes: 

hciêté  médicale  du  Vh  arrondissement^  séance  du  24  noyembre  1883.  —  Société  fron- 
aite  à*oiolùffi€  et  de  Ituynçoloffie^  séance  du  19  octobre  1883*  —  Slbllocrsplil^  :  La 
lèvre  typhoïde  al  ses  divere  traitamentSt  par  M.  E.  Dnval.  —  lee  démtiona  de  la  oloison 
a^le,  par  M.  le  D'  B.  Lœiienberg.  ^  Varléi^a  :  La  chaire  d'aecouchements  et  de  ma- 
idies  des  feminea  etdea  enfants. —Iv#«¥elle8. 


EPTONE  CATILLON 


rdiOfocBe  «toptff  dau  kt  SêpiinM  ii  Pvli — lUdaUli  A  TMn^nlUoM  nMbnaOi  S9TB 

•      SOLUTION            •  ... 

NfrimtaittiiisliitiUi  poids  divluis  lU 

asshailable  pir  b  rictoh  comfflo  pir  U  Boocn.  ■ 

Upattt  ntritil  :  2  nUMsi,  Itt  en,  3  gsntss  lâidinm,  0,30  Usirbnits  de  sasds.  *■■ 

Peptoee  para  à  IMUd  aee. ">i  wÉBiiis  à  calé  wprtiSBls  é  —iMetée  àsoiM  de  lolatiea.  êMM 

il  i  gr.  et  2  CTT-  de  DOudrc.—  DiuimuleDt  le  godt  aox  malades  délicats.  ^5 


tr 


ConienaDt  i  gr.  et  2  gr.  de  poudre.—  Ditsimulent  le  sodt  aox  malades  délicats. 

«)ût,  préféré  pour  la  bouche.  —  i  cnttt( 
Complément  de  nairition.— I  rem  &  madère  contient  30  gr.  TiiDde  et  let  phofjjfcite»  orfanignai. 


Agréable  au  goût,  préféré  pour  la  bouche.  —  i  cnitterée  eeotient  30  gr.  de  tiands. 


I^m  Très  agréable.  »  i  verre  i  liqueur  après  les  repas,  dans  Ue  mêmes  eas  #     le  Tin.~ 
0O&I.V*  En  TABLiTTBS  Contenant  10  gr.  de  viande  pour  1  déieaner  à  l'eau  ou  au  lait. 
—  ^  caoQuiTns  contenant  8  gr.  viande  et  0.tt  phosphate  de  chaux  pour  le  goitsi^  des  ioCiots,  de. 

iUdîês  ,^fomao  e(  d'IritutinsrOontomption,  Anémie,  Ineppétenoe,  Enfentê  débile»,  Co/r'^eeoentSf  edo. 
Paris.  23.  HUB  St-vimcosnt  db  Paul.— Dbtail  dams  toutes  Pharmacies. 


AMAR  INDIEN  GRILLON 

WBXm   hkXATVf  BAVAAIOHXSSAMT 

contra    CONSTIPATION 
affections  qui  l'accompagnent,  IbétBaot^ritofife*,  Mie^  nUgraine 

embarras  gastrique  et  intestinali  manque  d'appétit,  etc. 
agréable  à  prendre.  —  Ne  coDtient  aucun  drastiquey  tels  que:  alois^  jaiap, 
mëe.podophyley  etc. 

pensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  enjconches,  vieillards  et  per* 
G  d  6  n  taire  * 

Ph.  GRiriON,  28.  meOrammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Botte  :  2  fr.  50 


iUZIR  AUïBNTmB  DVCRO 


lie   — 


itm  — 


'cale»aio< 


mtiéne  premiéru  qui  cencounet  à  le  prépêmthn  de  ù&t  tUXm  sont:  /a  viSÊeuÊmffmiemU  et  les 

eee  éP^rantnm  eimèr«s.//  set  d'eue  iiec//sots  eenetffaeiee  er  eeejoùturéêble  le  fktt  s  ootpfcr  d§L\ 

u  qui  Mt  le  plut  <««  pànuânAÊtûM  imuêp  faa  a/lmeafa.*—  9sita.  ao.  Pi.  OM  XT^iactta  it  tasias  PltfaseWf  I 


ELIXIR 


CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


HtMOATIOIl  SPÉGIFIQUB  OOMTBB 


I  DYSPEPSIES  «  MICMIE  «  ANOREXIE  »  ËPUISEIIEIIT 

I  Vuimaèesiiauti,  DlMifcdee  iiai  imlinisej  TrueMes  gutrn  hiteiHneOT  iBcn  tnisntii  ttT 

m  •    «/»«.«  .  Annvn^  i  •«««  à  KoiMiir  aar  tanaa:  —  BRrAiras.  1  à  1  «nfllerée  a  desseit. 


LA    FRANCK  MfiDlCALB. 


PILULES    Dfi    POÛOPHYLLB  GOIRPi 

CONTHB  LA  CONSTIPATION  flÀBITUBLLB,  LES  HÊMORRHOIDES 

ET  L4    COLIQUB  HéPATIQUB. 

«  Un  gténA  nombre  d^aocideUtBinorbidsi 
«  la  cause  parait  ignorée  tont  dus  à  no  ex 
«  constipation  habituel. 


k  Lbiû  de  modifier  benreiisemânt  U  tm 
tioiiy  les  purgatifa  l'augmentent  et  b  Ka^ 
presque  inrincible.  » 

Professeur  Taoutsiàu. 


Les  expériences  nombreusôft  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hi\ 
ont  démonti^é  refBcaoité  de  la  Podophylle  dans  la  constipation 
tuelle,  ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la  ooliqne  Mfilii 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  toci 
itiatins  une  garde-robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  s 
aucun  inconvénient,*inême  chez  les  femmes  enceintes  et  les  eniisti. 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  aceidentil 
elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  U  $oir  en  se  couchant^  $ans  gu'tl  eoit  nécessaire  li4 
changer  au  régime. 

t^rix  :  3  francs  la  botte  dans  toutes  les  pharmades. 


TROIS  CACHETS 

4  MILLIGR.   (1/2   MILLIGR.    DE  PHDSPâORB  ACTIF) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  Phosphore  de  m 
cristallisé.  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  e)  i 
eWàtB  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  2inC  a  été  administré avee le  fN 
grand  succès  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Afflénî^t 
où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose,  les  anémissi'^^ 
morrbagies  utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que  le  ftr*^ 
que  au  même  titre  d'excitant  général  de  la  nutrition.  —  D^ûs  '^ 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  Thystérie,  dans  1»  ^^ 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestations 

Prix  :  3  francs  le  flacon  dans  toutes  les  pharmades* 
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Sur  quelques  opérations  de  hernies  étranglées  (Suite  et  fin)  {!)• 

Par  M.  le  D*",  L,  Dbfontains 

Ancien  interne  des  hôpitaoz  de  Paris. 

FArr  IL  —  Hernie  inguinale  ^trangl/e  chez  un  errant  de  2  mois. 
Kf^lotomie.  gw^rieon.  -*-  L'étranglement  herniaire  chez  les  jeunes 
enfants  est  d*iine  rareté  excessive*  Telle  était,  en  un  mot.  l*opinion 
cla5isiqne  et  généralement  répandue  dans  les  livres  et  dans  Tesprit 
des  chirurgiens  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Des  faits  récemment 
publiés  montrent  que  cett-e  rareté  a  peut-être  été  exagérée.  M.  Gh. 
Féré,  dans  son  mémoire  sur  Tétranglement  héréditaire  chez  les  en- 
fiints  à  la  mamelle  (Revue  dp  chirurgie^  1881)  a  réuni  1 1  cas  d'étran- 
glement chez  des  enfants  de  moins  de  6  mois.  M,  Launois  dans  un 
inréreftsant  article  sur  rétranglem'*nt  herniaire  chez  les  enfants,  pu- 
blié il  7  a  deux  mois,  dans  la  Revue  des  mafadics  de  tenfance^  en  a 
rapporté  d'antres  en  j  joignant  un  abrégé  du  fait  que  je  publie  ici. 
Je  m'abstiendrai  de  longs  commentaires  pensant  que  tout  l'intérêt 
réside  dans  Tobservatioa  elle-même. 

Le  23  novembre  1881,  je  vbis  Tenfant  Ganonge,  du  sexe  masculin  ; 
il  est  âgé  de  2  mois,  moins  un  jour.  Sa  mère  dit  «  qu'il  présente 
dan»  la  bourse  droite  une  grosseur,  que  de  plus  il  ne  fait  que  vomir 
depuis  la  veille  à  midi,  qu*il  a  la  voix  éteinte,  ne  peut  plus  crier  et 
qu'il  est  tout  changé  »• 

En  prenant  des  renseignements  plus  détaillés  de  la  mère  et  du 
père  de  l'enfant,  j*apprends  que  depuis  sa  naissance  il  a  eu  une  gros- 
seur deshourses  sur  les  caractères  de  laquelle  ou  n'a  pas  de  donnée 
précise.  Depuis  quelques  jours  l'enfant  aurait  paru  souffrant;  mais 
tai.dis  qu'il  rendait  fréquemment  par  l'anus  des  gaz  abondants,  tou- 
te^  les  fois  qn'il  criait,  depuis  la  veille,  il  c'a  rendu  aucun  gaz,  ni 
aucune  matière  par  cette  voie.  Au  dire  des  parents,  le  ventre  serait 
pins  dur  que  les  jours  précédents  ;  on  constate  que  le  ventre  n'est 
pas  très  distendu;  l'enfant  est  pâle,  abattu,  mais  il  a  toutes  les  al- 
lures d'un  enfsnt  vigoureux. 

On  trouve  dans  la  bourse  droite  une  masse  volumineuse  dans  la- 
quelle on  ne  sent  pas  le  testicule,  arrondie  en  bas,  allongée  vertica- 
lement, et  remontant  à  l'anneau  inguinal,  au  niveau  duquel  la  palpa- 
tion  fait  reconnaître  un  pédicule  gros,  dur  et  très  douloureux  à  la 
pression.  En  présence  de  ces  symptômes  je  crois  avoir  sous  les  yeux 
une  hernie  inguino-scrotale  étranvlée,  probablement  congénitale  et 
dont  le  sac  contient  presque  certainement  du  liquide. 

^ « 

(1)  Voi^  Frams  méùiealê,  n*  65. 
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Je  répète  Immédiaiement  la  tentative  de  taxis  faite  la  matia  par 
le  médecin  du  petit  malade.  N'ayant  rien  obtenu  au  bout  de  quelqtie» 
minutes,  je  cesse  le  taxis,  en  égard  à  la  délicatesse  de  riatestio^ 
cet  âge,  ainsi  qu*à  la  sensation  de  dureté  et  de  résistance  absolue 
fournie  par  toutes  les  parties  de  la  tumeur.  Conformément  à  la 
règle,  je  me  dispose  à  faire  une  nouvelle  tentative  de  taxis  sous  le 
chloroforme  et  lakélotomie  immédiate,  en  cas  d4rréductibilité. 

Les  instruments  sont  préparés,  Tenfant  est  placé  sur  une  table  de 
nuit,  en  face  â*une  fenêtre,  on  enveloppe  séparément  ses  membres 
inférieurs  de  linges  chauds,  et  à  une  heure  de  Taprès^midi  on  eom« 
menée  Tanesthésie  qai  est  facilement  obtenue  et  maintenue  Baui 
le  moindre  incident,  même  sans  rétropnlsion  de  la  langue. 

Je  fais  une  nouvelle  tentative  de  taxis  assez  prolongée  sans  ploi 
de  succès,  et  je  commence  séance  tenante  la  kélotomie.  Les  pré- 
cautions antiseptiques  phéniquéea  étant  prises,  sauf  le  spraj,  je  sou- 
lève la  peau  et  passant  le  bistouri  par  transâxion,  j'j  pratique  uoe 
boutonnière  que  j*agrandis  en  haut  et  en  bas  avec  les  ciseaux.  Cela 
fait  je  soulève  successivement  plusieurs  couches  celluleuses,  avec 
une  fine  pince  à  disséquer  et,  à  Tadde  de  petits  ciseaux,  j'j  pratique 
une  boutonnière.  J'avance  ainsi  à  petits  coups  et,  gagnant  pradem* 
ment  en  profondeur,  j*arrive  jusque  sur  une  poche  tendue,  que  je  j 
crois  être  le  sac.  Je  fais  une  piqtre  à  sa  partie  déclive  qui  para!: 
certainement  occupée  par  du  liquide.  Celui-ci  sorten  jeL  Unstjlet 
cannelé  étant  introduit  dans  roriiloe,  ainsi  formé,  j*incise  sur  lui  arec 
de  petits  ciseaux,  la  paroi  antérieure  de  ce  prétendu  sac,  dans  le* 
quel  je  trouve  le  testicule  et  pas  d'intestin.  Recherchant  à  la  partie 
supérieure  de  cette  cavité,  le  doigt  ne  trouve  qu'un  oul*de*sac  oei- 
tement  formé. 

J'étais  tombé  dans  la  cavité  vaginale,  11  fallait  donc  jremonteràii 
recherche  de  l'intestin  contenu  dans  le  sac  herniaire  vrai  situé  au- 
dessus. 

Avec  deux  pinces  hémostatiques  servant  de  rétracteurs,  je  saiaii 
les  deux  lèvres  de  l'ouverture,  faite  à  la  tunique  vaginale.  Je  divisi 
à  très  petits  coups  de  ciseaux  fins,  immédiatement  au-dessus  de  soi 
cul-de-sac  supérieur,  les  tissus  soulevés  à  l'aide  de  la  pince  à  d\f^ 
quer  âne  et,  redoublant  de  précaution,  j'arrive  bientôt  à  décoaMirli 
surface  lisse,  bleuâtre,  de  l'intestin.  J'introduis  Textrémité  du: 
stjlet  cannelé,  entre  l'intestin  et  le  sac,  dans  une  petite  étendue,  et. 
avec  les  petits  ciseaux,  j'agrandis  en  remontant  Touverture  faites 
ce  dernier  qui  ne  contenait  pas  une  goutte  de  liquide. 

Avec  le  petit  doigt,  je  passe  entre  l'intestin  et  le  sac  qui  sont  ex5^ 
tement  accolés  l'un  à  l'autre  et|  me  servant  du  stylet  comme  condor 
teur,  j'agrandis  en  haut,  vers  l'oriflee  infointl,  Vovrtrttfe  inf^^ 
Vi&oision  cutanée. 
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Le  siège  de  rétranglement  se  trouve  alors  assez  rapproché  et  je 
puis  le  sentir  avec  le  petit  doigt.  Prenant  un  ténotome  moasse  très 
étroit,  je  Tinsinue  à  plat  entre  Tintestin  et  Tanneau,  en  le  conduisant 
sur  le  petit  doigt  gauche  et  je  déhride  légèrement  en  hant,  dans 
l'étendue  de  un  ou  deux  mUlimètres  au  pluSii 

Je  coupe  quelques  brides  celluleuses  transversalement  placées  à  la 
surface  de  Tanse  herniée  et  lui  donnant  un  aspect  lobule  qui  rappelle 
celui  du  gros  intestin.  Ces  brides  au  nombre  de  trois  me  paraissent 
de  nature  difficile  à  interpréter. 

Gela  fait,  je  puis  soulever  l^nse  herniée  et  la  séparer  du  sac  ;  elle 
est  assez  longue  et  mesure  environ  8  centimètres  ;  elle  présente  une 
coloration  bleu  violacé,  très  foncée,  mais  rien  ne  fait  supposer  un 
défaut  de  vitalité  de  ses  paroia. 

Je  cherche  en  vain  à  rentrer  l'intestin  et  je  suis  obligé  de  faire  en 
dehors  un  nouveau  débridement  dans  la  même  étendue  que  le  débri- 
dement  supérieur.  La  plaie  étant  à  nouveau  lavée  avec  la  solution 
phéniquée  tiède,  que  je  fais  pénétrer  de  tous  les  côtés  de  l'anse,  je 
procède  à  la  réduction,  en  refoulant  son  bout  externe  dans  Vanneau 
à  Taide  de  l'extrémité  de  mon  petit  doigt. 

L'anse  étant  complètement  rentrée,  je  résèque  un  peu  de  la  paroi 
du  sac  qui  est  flottante,  entre  le  sac  et  la  vaginale.  Les  pinces  hé<- 
mostatiques  enlevées,  je  fais  des  sutures  profondes  au  fll  d'argent,  en 
prenant  une  grande  épaisseur  de  tissu,  et  plaçant  la  supérieare  sur 
Tangle  supérieur  delà  plaie,  pour  arrêter  le  saignement  qui  persiste 
à  ce  niveau . 

A  chaque  point  de  suture  je  fais  attention  de  ne  pas  prendre  dans 
l'anse  du  fil  les  organes  du  cordon.  Six  points  de  suture  sont  placés. 
Dès  le  second  un  petit  drain  droit  est  placé  dans  le  sac;  aux  deux  der- 
niers je  rentre  dans  les  bourses  l'appareil  testiculaire  qui  tend  à  sor- 
tir au  dehors. 

Pansement  de  Lister.  Spica  de  l'aine,  avec  une  bande  étroite.  On 
sesse  l'anesthésie  qui  s'est  prolongée  trois  quarts  d'heure  à  une 
lïeure. 

L'enfant  a  dormi  dans  l'après-midi.  Il  a  teté  deux  fois.  Le  soir  il  a 
k  peau  fraîche  et  n'est  pas  agité  comme  avant  l'opération.  Il  ne  crie 
dus  et  ne  manifeste  plus  de  douleurs. 

Le  24,  l'enfant  a  eu  une  selle  et  a  rendu  des  gas  par  l'anus.  II  a  de 
a  fièvre,  sa  peau  est  chaude,  il  est  un  peu  agité,  mais  iltette  bien  et 
I  bonne  inine.  Le  ventre  n'est  pas  distendu,  le  pansement  est  sali  par 
es  urines  et  les  matières  fécales  ;  je  l'enlève  et  je  trouve  la  peau  des 
K)urses  sphacélée  dans  l'étendue  d'un  centimètre  au  voisinage  du 
i^in  ;  je  retire  le  point  de  suture  inférieur,  je  coupe  le  suivant,  je 
leoourcis  le  drain  d'un  centimètre  • 

Pansement  avec  gaze  et  linges  imbibés  de  solution  phéniquée  au  40o* 
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Le  25,  l'enfant  continue  à  bien  teter,  je  retire  une  suture  et  le 
drain  dont  le  trajet  reste  béant  et  présente  des  parois  grisâtres, 
comme  mortifiées. 

Le  26,  il  y  a  du  gonflement  des  bourses  et  de  la  verge.  Je  faisan 
débri  dément  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  pour  faciliter  Técoale- 
ment  des  liquides. 

Le  27,  j'enlève  les  quatre  dernières  sutures,  je  supprime  tout  pan- 
sement permanent,  qui  est  immédiatement  sali,  pour  laisser  de  li 
gaze  mouillée,,qui  sera  renouvelée  à  volonté. 

Le  28,  même  pansement,  vaseline  phéniquée  sur  la  plaie.  Coryia. 

Le  10  décembre  la  plaie  est  cicatrisée,  l'enfant  est  muni  d'an  petit 
bandage  à  air  en  caoutchouc. 

En  juin  1883,  la  mère  me  ramène  l'enfant  qui  jouit  d'une  saoté 
florissante  et  dont  la  hernie,  toujours  maintenue  à  l'aide  d'an  ban- 
dage, ne  s'est  pas  reproduite. 

Réflexions,  —  Malgré  le  jeune  âge  de  l'enfant,  l'indication  d'opérer 
a  paru  formelle  et  elle  a  été  justifiée  par  l'état  anatomique  des  orga- 
nes, constaté  pendant  l'opération.  Il  est  véritablement  remarquable  de 
voir  combien  un  enfant  si  jeune  peut  résister  à  une  opération  et  à 
une  anesthésie  relativement  très  prolongées.  L'opération  rendus 
très  délicate  à  cause  de  la  petitesse  de  l'intestin,  du  sac  et  de  Tas- 
neau,  peut  néanmoins  être  conduite  à  bonne  fin.  Il  est  commode  et 
se  servir  d'instruments  fins,  en  particulier  d'un  petit  ténotome,  posr 
opérer  le  débridement. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  lieu  de  remarquer  TaccumulatioD  de 
liquide  autour  du  testicule,  en  dehors  du  sac,  auquel  l'intestin  était 
exactement  accolé  et  maintenu  par  des  brides  celluleuses. 

Chez  notre  malade,  les  phénomènes  nets  d'étranglement  ont  éti 
précédés  de  quelques  accidents  précurseurs  dont  la  cause  reste  ince^ 
taine.  Il  semble  cependant  possible  de  supposer  que  l'anse  était  be^ 
niée,  depuis  quelque  temps,  et  qu'il  j  a  eu  de  ce  côté  des  accidents 
qui,  tout  en  préparant  l'étranglement  auquel  ils  ont  abouti,  ont  été  la 
cause  des  malaises  prémonitoires  signalés. 

Je  dirai  enfin,  pour  terminer,  que  si  un  cas  analogue  se  présentait 
à  nouveau,  je  renoncerais  à  tout  pansement  permanent  qui  est  im- 
médiatement sali,  pour  n'appliquer  que  de  la  vaseline  et  des  linges 
enduits  de  vaseline,  renouvelables  à  volonté. 

Enfin,  pensant  que  les  solutions  phéniquées  ont  une  action  trop 
irritante  chez  les  jeunes  enfants,  je  suivrais  le  conseil  donné  ^ 
mon  ami  et  collègue  Launois,  dans  le  travail  auquel  j'ai  fait  allosioOr 
et  j'aurais  recours  aux  solutions  d'acide  borique. 

Fait  III.  —  Le  dernier  fait,  sur  lequel  je  crois  devoir  dire  encow 
quelques  mots,  est  relatif  à  une  hernie  crurale  qui,  bien  que  p*tit»<^ 
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.._  errée,  ne  présentait  pas  de  liaisons  intestinales  graves,  au  cin- 

._^  ]  ne  jour  de  l*ét.ranglement,  alors  que  je  ip'attendais  à  trouver  un 

tin  sphacélé  que  j'aurais  été  obligé  de  suturer,  si  j'avais  voulu 

r  rétablissement  d'un  anus  contre  nature.  Malgré  Tâge  très 

,  fjcé  de  la  malade,  elle  a  très  promptement  guéri. 

^     est  là  un  de  ces  faits  qui  causent  une  heureuse  surprise  à  Topé* 

ar,  mais  avec  lesquels  on  n'a  pas  le  droit  de  compter,  et  qui  peut- 

,  comme  on  Ta  dit,  devraient  être  soigneusement  cachés,  car  ils 

'raient  être  un  funeste  encouragement  pour  les  temporisateurs, 

oatière  d'étranglement. 

près  la  réduction  de  l'intestin,  j'ai  eu  recours  à  la  résection  totale 
~^  )ac,  préalablement  lié  à  son  collet  avec  un  fort  catgut.  Cette  pra- 
e,  qui  m*avait  déjà  donné  un  bon  résultat  dans  un  autre  cas  de 
"     nie  crurale,  a  l'avantage  de  fermer  immédiatement  le  péritoine, 
"'supprimer  un  sac  souvent  enflammé  et  pouvant  devenir  le  point 
départ  d'une  péritonite,  en  même  temps   que  de  s'opposer  effi- 
..    ement  à  la  reproduction  de  la  hernie.  La  résection   du  sac  fait 
.    .tie   de  la  pratique   courante  d'un   de   mes   excellents  maîtres, 
.  ...  Richelot,  que  j'ai  vu  y  recourir  plusieurs  fois  avec  succès.  Dans 
...  cas  où  j'aurais  rencontré    une  perforation    ou  du  sphacèle  de 
•  ase  intestinale,  je  me  proposais  de  rapprocher  par   des  points 
..    suture  de  Le mbert,  faits  avec  des  aiguilles  et  de  la  soie  phéniquée 
..    e,  les  lèvres  de  la  perforation;  si  même  l'anse  herniée  eût  été 
^  teinte  de  sphacèle  sur  toute  sa  circonférence,  j'avais  l'intention 
affronter  par  la  même  suture  les  circonférences  avivées  des  deux 
.  )uts  de  l'intestin,  attiré  au  dehors  dans  une  longueur  suffisante, 
}ur  n'établir  l'anus  contre  nature  que  si  ma  tentative  n*avait  pu 
cre  conduite  à  bonne  fin,  tant  cette  infirmité  me  paraît  redoutable, 
n  supposant  même  que  son  établissement  n'expose  pas  à  des  dan- 
;ers  immédiats,  ce  qui  est  loin  d*étre  vrai.  J'aurais  eu  soin  de  placer 
Tabord  les  points  de  suture  mésentériques,  puis  un  point  au  bord 
ibre  de  l'intestin,  puis  un  au  milieu  de  chacune  des  faces  latérales 
Je  ce  conduit,  pour  terminer  en  passant  des  points  intermédiaires 
suffisamment  rapprochés.  Dans  une   suture  expérimentale  chez  le 
chien,   et  plus  tard  chez   une  femme,    dont   l'intestin  avait   été 
transversalement  sectionné    par  un  coup   de  couteau  donné  dans 
Tabdomen,  j'ai  remarqué  qu'il  était  bon  de  passer  les  points  de  suture 
dans  l'ordre  que  je  viens  d'indiquer  pour  éviter  la  formation  des 
godets  et  avoir  un  affrontement  exact.  De  plus,  il  semble  commode 
de  passer  chaque  point  d'abord  dans  la  paroi  du  bout  intestinal  que 
l'on  a  à  sa  droite,  soutenue  par  le  doigt  auriculaire  gauche  placé 
dans  sa  cavité,  puis  dans  la  paroi  du  bout  intestinal  gauche,  dans  la 
cavité  duquel  on  place  l'auriculaire  droit,  tandis  que  la  main  gauche 
manœuvre  l'aiguille  à  suture.  Ce  n'est  que  lorsque  tous  les  IjIs  de  la 
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mdnre  sont  passés  en  bon  lien,  qu'on  les  Sfrre  et  les  noue,  de  fa^ 
à  obtenir  l'affrontement  désiré, 

* 

Voici  TobserTation  de  ma  malade  : 

Kélûtomie  crurale  pratiquée  après  quatre-vingt-dix  heures  it' 
iranglement  chez  une  femme  de  74  ans  1/2,  resection  de  r^iptoo» 
et  du  sac,  Ouèrison, 

Mme  veaye  For...,  âgée  de  74  ans  1/2,  portait  depuis  de  nom- 
breuses années  denx  hernies  crurales,  qu'elle  maintenait  habituelle- 
ment réduites  à  l'aide  d'un  bandage.  Le  jeudi  18  janvier  1883,  elle 
monta  son  escalier  sans  bandage  ;  sa  hernie  crurale  droite  sortit,  et 
elle  ne  put  la  rentrer,  comme  à  l'ordinaire.  Dans  la  nuit  qui  sui?it, 
elle  fut  prise  de  coliques  et  de  vomissements.  Toute  expulsion  d« 
matières  et  de  gas  par  l'anus  fut  interrompue» 

Les  jours  suivants,  le  médex^in  chargé  de  la  soigner  fit  plasienn 
tentatives  modérées  de  taxis  et  administra  deux  purgatifs  (huile  de 
ricin  et  ean-de-vie  allemande)  ;  le  taxis  resta  sans  effet;  les  purgatif 
furent  rejetés  par  vomissement  et  l'état  de  la  malade  allas^agravant. 
En  même  temps  que  ses  forces  diminuaient,  les  vomissements  devlQ- 
rent  de  plus  en  plus  fréquents;  ils  se  reproduisirent  nuit  et  joQr,li 
privant  de  tout  repos,  et  prirent  bientôt  le  caractère  des  vomisse- 
ments fécaloides.  Appelé  auprès  d'elle,  dans  la  matinée  da  lundi 
22  janvier,  cinquième  jour  de  Tétranglement,  je  constatai  tout 
d'abord  l'existence  de  la  hernie  crurale  droite  irrédiiictible,  donloa* 
reuse,  présentant  le  volume  d'une  très  petite  pomme,  sans  change- 
ment de  coloration  à  la  peau  qui  avait  conservé  sa  mobilité. 

La  région  crurale  gauche  présentait  une  hernie  facilement  rédac* 
tible. 

Le  ventre,  assez  notablement  distendu,  ^tait  encore  souple  etBoa 
douloureux  à.  la  palpation  ;  l'état  général  de  la  malade  était  grave. 
mais  il  ne  faisait  pas  craindre  la  possibilité  d'accidents  immédiate. 

Très  amaigrie  et  à  bout  de  forces,  par  suite  de  la  persistance  des 
accidents  d'étranglement  ainsi  que  des  vomissements  qui  se  répé- 
taient toutes  les  demi^heures,  sa  voix  n'était  cependant  pas  encore 
complètement  éteinte;  je  ne  pus  constater  ches  elle  l'existence  de 
congestions  pulmonaires  à  un  degré  quelconque. 

Pendant  mon  examen,  elle  eut  un  vomissement  féoaloïde. 

En  cette  circonstance,  je  crus  qu*il  était  impossible  de  refaseràli 
malade  les  chances  favorables  que  pouvait  lui  présenter  ooe  opéit" 
tion,  même  dans  de  pareilles  conditions,  et  je  me  décidai  à  pratiqotf 
la  kélotomie. 

Comme  je  me  disposais  à  intervenir  sans  anestbésie,  la  malade  ij 
refusa  et  le  chloroforme  fut  administré.  Toute  ropér^^tion  fui  i^te 
avec  les  précautions  rigoureuses  de  Lister,  sauf  le  spray. 

Une  incision  verticale  de  5  à6  centimètres  me  conduit  rapidemeot 
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BUT  la  tumeur  herniaire,  à  travera  le  tissu  oellulaire  sous-cutané.  Un 
vaisseau  est  pincé,  je  mets  largement  à  nu  la  ftice  antérieure  du  sac, 
dans  toute  son  étendue  au  niveau  de  l'incision.  Je  l'ouvre  au  bistouri, 
aucun  liquide  ne  s'écoule  etTouverture  est  agrandie  avec  Içs  ciseaux, 
en  haut  et  en  bas  suivant  la  direction  de  Tincision  cutanée,  dans 
toute  la  hauteur  du  sac.  Celui-ci  présente  une  masse  molle,  eechy- 
mosée,  noire  et  lobulée,  qui  n'est  autre  que  Tépiploon,  recouvrant 
entièrement  Tintestin  et  présentant  des  lésions  très  voisines  du 
sphacèle.  Cet  épiploon  divisé,  écarté,  laisse  voir  une  anse  intestinale 
petite,  mais  non  affaissée,  distendue,  à  surface  légèrement  dépolie, 
de  teinte  ecchjmosée  noire. 

Le  sac  et  son  contenu  sont  lavés  aussi  complètement  et  aussi  soi- 
gneusement que  possible,  avec  la  solution  phéniquée  à  1/20,  tiède,  et 
c*est  seulement  alors  que  je  pratique  deux  petits  débridements  à  la 
partie  supérieure  de  Tanneau  constricteur,  à  l'aide  du  bistouri  de 
Cooper,  conduit  sur  Tindex  gauche  ^et  insinué  entre  l'intestin  et 
Tépiploon  aui  Tentoure,  surtout  en  haut;  grâce  au  débridement  l'anse 
herniée  peut  être  attirée  au  dehors,  de  façon  à  permettre  de  bien 
constater  Tétat  des  parois  iatestinales  sur  toute  leur  circonférence 
au  niveau  de  Tétranglement. 

Ne  trouvant,  sur  le  sillon  d'étranglement,  ni  perforation,  ni  plaque 
de  sphacèle,  comme  j'avais  lieu  de  le  craindre,  je  lave  de  nouveau 
le  contenu  du  sac  à  la  solution  phéniquée  tiède  ;  puis,  par  de  douces 
pressions,  je  chasse  le  contenu  de  la  portion  intestinale  herniée,  de 
façon  à  lui  permettre  de  s'affaisser,  espérant  par  ce  moyen  éviter 
dans  la  manœuvre  de  réduction  toute  violence  dangereuse  pour  une 
paroi  intestinale  fragile.  C'est,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu,  car  la  réduc- 
tion se  ût  sans  difficulté,  malgré  Tétroitesse  de  l'anneau. 

L'intestin  une  fois  réduit,  il  restait  dans  le  sac  une  masse  épi- 
ploïque  déchirée  et  en  fort  mauvais  état,  presque  sphacélée.  Il  ne 
fallait  évidemment  pas  songer  à  la  réduire  ;  la  laisser  dans  le  sac 
était  amener  fatalement  une  inflammation  suppurative  qui  se  serait 
probablement  communiquée  au  péritoine  ;  il  convenait  donc  de  la 
réséquer. 

Quant  au  sac  lui-même,  sa  présence  n'offrait  guère  plus  d'avan- 
tages. C'est  pourquoi  je  le  réséquai.  Pour  y  parvenir,  |e  saisis  avec 
des  pinces  hémostatiques  les  lèvres  de  la  plaie  du  sac,  de  façon  à 
pouvoir  exercer  une  traction  sur  cette  membrane  et  disséquer,  ou 
plutôt  dissocier  sa  face  externe  à  l'aide  du  beCj  de  la  sonde  cannelée 
et  de  l'ongle. 

La  paroi  du  sac  une  fois  disséquée  dans  touie  son  étendue,  jud- 
qu'au  niveau  du  collet,  Tépiploon  qu'elle  contenait  fut  légèrement 
attiré  au  dehors,  dans  l'étendue  d'un  centimètre  au  plus.  Un  catgut 
double  et  fort  fut  placé  sur  le  pédicule  de  cette  masse  formée  par 
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répipIooQ  hernie  et  la  paroi  du  sac,  et  énergiqnement  serré  mi 
près  que  possible  du  collet  du  sac.  Le  péritoine  était  dès  lors  entiè- 
rement fermé,  exposé  aux  menaces  d*un  intestin  assez  malade,  mais 
à  Tabri  d'une  inflammation  propaf^ée  de  la  plaie  extéripnre.  I/épi- 
ploon  et  le  sac  sont  réséqués  d*un  coup  de  ciseau  à  un  centimètre  de 
la  ligature.  Trois  points  de  suture  au  catgut  réunissent  rinciiioa 
cutanée  en  laissant  passage  à  deux  petits  drains  droits  d'os  décal- 
eifiéy  longs  de  3  à  4  centimètres  et  placés  aux  extrémités  snpérieare 
et  inférieure  de  la  plaie  ;  un  pansement  de  Lister  est  appliqué  de 
façon  à  comprimer  les  parties  latérales  de  la  plaie  et  maiuteoa  par 
un  spica  de  laine. 

Après  Topération,  la  malade  eut  encore  un  vomissement,  mai?  ce 
fut  le  dernier,  elle  fut  réchauffée  avec  des  linges  et  des  boules 
chaudes;  on  lui  administra  du  rhum.  Vu  son  état  de  dépression,  je 
crus  par  exception  devoir  me  dispenser  de  prescrire  de  Topiam; 
dans  la  journée,  elle  eut  une  selle  assez  abondante.  Toute  envie  de 
vomir  avait  disparu. 

Le  25  et  le  27  j'enlève  les  sutures,  la  plaie  est  entièrement  réonie, 
et  les  drains  d'os  décalcifié  sont  résorbés  ;  leur  partie  extérieure 
s'est  détachée.  Je  maintiens  le  spica  compressif  ;  la  malade  mauge 
bien,  elle  n'a  pas  eu  de  fièvre.  Selles  régulières. 

Le  mercredi  31,  elle  se  lève  entièrement  guérie. 


•OQitTÊ  HtPICALC  DU   Vl«  ARIIONDIteBMBIIT 

Séance  du  24  septembre  1883. 

M.  Foueart  à  observé  avec  le  D'  Pruvost  le  cas  suivant  : 

M»*Clh  ..,  33  ans,  d^une  bonne  santé  habituelle,  a  eo  an  premier 
enfant  bien  conformé  un  an  après  son  mariage,  il  y  a  douze  ans  ;  cet 
enfant  est  mort  à  deux  ans. 

Il  j  a  dix  ans,  cette  dame  a  fait  une  fausse  couche.  Restée  peo- 
dant  dix  sans  avoir  d'enfant,  cette  dsme  devint  enceinte  au  mois  de 
novembre  1882  ;  elle  est  accouchée,  le  15  août  1883,  d'un  enfant  pré* 
sentant  plusieurs  malformations. 

Cette  dernière  grossesse  a  marché  régulièrement,  mais  au  qua- 
trième mois  la  mère,  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  a  eu  des  ae- 
cidents  nerveux,  pertes  de  connaissance  et  mouvements  convalsiâ  ; 
l'accouchement  n'a  pas  été  pénible,  les  douleurs  ont  commencé  Ters 
cinq  heures  du  matin,  et  l'enfant  est  né  à  trois  heures  de  Taprès-midi. 

La  tête  de  Tenfant  à  un  aspect  singulier,  elle  a  la  forme  d'ooe 
poire,  le  nez  enfoncé  entre  les  joues  se  laisse  déprimer  profondément 
sans  qu'on  sente  ni  os,  ni  cartilages. 

La  langue  est  constituée  par  un  moignon  rudimentaire  fixé  an  plan- 
cher de  la  bouche  dont  il  ne  peut  se  détacher  ;  on  ne  reconnaît  sa 
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présence  qu'en  portant  le  doigt  assez  profondément  dans  la  bonche  ; 
entre  ce  moignon  de  langae  et  le  maxillaire  inférieur,  on  voit  les 
glandes  sublinguales.  -  ^ 

Des  deux  côtés,  l'enfant  à  un  pied  bot  équin  et  au  pied  ^ucbe 
existe  un  orteil  supplémentaire  situé  en  dehors  et  au-dessus  du  petit 
orteil  et  adhérent  à  celui-ci  dans  sa  partie  postérieure. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  on  trouve  un  développement  si  con- 
sidérable du  clitoris  qu'au  premier  abord  on  pouvait  prendre  cet  or- 
gane pour  un  pénis  imperforé  un  examen  plus  approfondi  permet  de 
reconnaître  la  présence  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  leméaturi* 
naire  et  rentrée  du  vagin. 

Cette  enfant  futdonc  déclarée  et  présentée  au  médecin  de  Tétat  civil 
comme  une  fille.  Le  développement  incomplet  de  la  langue  ne  permit 
pas  à  Tenfant  de  téter  malgré  la  persévérance  de  la  mère.  On  ne 
pouvait  que  très  difficilement  la  faire  boire  à  la  cuiller  ou  à  la  tim- 
bale; à  chaque  instant,  malgré  toutes  les  précautions,  elle  s'étranglait. 

El)  dépit  de  tous  les  soins,  cette  enfant  succomba  le  19  août,  à  six 
heures  du  soir,  quatre-ving1>-seize  heures  après  sa  naissance,  immé- 
diatement après  avoir  bn  deux  cuillerées  à  café  de  lait  coupé  d*eau  ; 
il  n'y  eut  pas  d*autop<ie. 

A  quelle  cause  doit-on  attribuer  cet  ensemble  de  malformations? 
On  ne  trouve  pas  d'hérédité  dans  les  familles  du  père  ni  de  la  mère. 
Les  accidents  nerveux  éprouvés  par  la  mère  au  quatrième  mois  de  la 
grossesse  doivent- ils  être  accusés? 

M.  Le  Coin  2k  observé  un  nouveau-né  atteint  d'exstrophie  de  la  ves- 
sie. Pendant  les  premières  heures  de  la  vie,  la  coloration  de  la  mu- 
queuse était  blanche,  p&le,  et  n'est  devenue  rougeâtre  que  plus  tard. 
La  vessie  faisait  une  saillie  du  volume  d'une  petite  pomme,  les  ure- 
tères formaient  de  petits  mamelons.  Il  j  avait  hjpospadias,  le  pénis 
était  bifide  ;  les  deux  pubis  étaient  écartés  et  réunis  par  un  cordon 
fibreux  transversal.  La  vessie  était  facile  à  réduire,  et  on  pouvait 
rapprocher  les  bords  très  exactement;  il  semblait  facile  de  faire  une 
suture.  Cet  enfant  à  vécu  plus  d'un  an  en  nourrice. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 


SOCIÉTÉ  PRANQAISe  D^OTOLOOIË  ET  DE  LARYNOOLOOIE 

Séance  du  19  octobre. 

Après  avoir  donné  lecture  de  la  Uste  des  membres  honoraires  et 
correspondants  parmi  lesquels  nous  citerons  Trœltsch,  Politzen,  Gru- 
ber,  Moos,  Yoltolini,  Tobold,  Schrâttor,  Stôrk,  Solis-Cohen,  etc.,  le 
secrétaire  présente,  au  nom  du  D*"  Schiffers,  de  Liège,  les  deux  frag- 
ments de  l'un  des  arjténoïdes  provenant  d'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde. 
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M,  le  D'  Délie,  d'Ypres,  lit  ensuite  an  mémoipe  sut  le  koquH  H  k 
spaaine  pharyngO'laryngé\  l'auteur  conclut  que  le  hoquet  résulte 
d*une  irritation  directe  ou  réflexe  du  spinal  et  se  traduit  parim 
spasme  de  tous  les  muscles  innervés  par  ce  nerf  lai -même  ou  pur  des 
anastomoses. 

M.  le  D^  Ménière  donne  communication  d'une  observation  de  rAu- 
matisme  ayant  débuté  par  Voreille.  Le  malade  accusait  des  donlem 
vives  de  1  oreille;  quatre  jours  après  il  était  atteint  d'un  rhumatisme 
aigu  qui  avait  envahi  les  épaules  et  les  coudes. 

M.  le  D'  Baratoux  cite  un  cas  d'otite  interne  compliquée  d€fdèm 
de  la  région  mastoïdienne  gauche  qui  au  bout  de  quelquejs  joan  dis- 
parut pour  se  porter  du  côté  droit.  En  même  temps  le  malade  fat  pri 
de  rhumatisme  de  l'articulation  coxo-fémorale  et  des  articulations  dn 
orteils  du  même  côté. 

M.  le  D'  Gellé  a  vu  également  une  attaqtie  de  goutte  débuter  pu 
du  vertige  et  de  la  surdité. 

M.  le  D'  Blanc,  de  Lyon,  lit  deux  observations  de  kystes  du  larynx 
opérés  par  la  méthode  galvanocaustique.  L'un  de  ces  kystes  était 
congénital;  il  a  en  outre  présenté  une  complication  curieuse  de  sca^ 
latine  qui  passa  d^abord  inaperçue,  les  préoccupations  des  médecins 
étant  portées  sur  les  suites  de  l'opération. 

M.  le  D'  Barsftoux  rapporte  un  cas  de  blessure  d'ti»  con^  infé- 
ritw  hypertrophié,  de  déchirure  de  la  muqueuse  de  la  voûte  pha- 
ryngienne et  de  destruction  de  la  partie  supérieure  du  bord  posté- 
rieur de  la  cloison  avec  hémorrhagie  grave  chez  un  malade  opéré 
pour  de  prétendues  tumeurs  adénoïdes.  Il  conseille  l'emploi  préa- 
lable de  la  rhinoscopie  postérieure  et  l'usage  du  galvanocaotére 
comme  mode  de  traitement. 

M.  le  D' Meure  fait  part  d'un  cas  de  fracture  probable  des  osst' 
lets  de  Vouïe  par  violence  indirecte.  A  l'examen  on  pouvait  voira 
travers  le  tympan,  à  l'union  de  l'enclume  et  du  marteau,  une  saillie 
osseuse  semblant  indiquer  une  soudure  de  ces  osselets  chez  un  homme 
qui  avait  été  tamponné  par  un  wagon. 

M.  Gellé  donne  lecture  d'une  étude  stxT  Y  angine  chronique  rhmA- 
tismale  et  sur  l'aspect  particulier  du  pharynx  dans  cet  état. 

M.  le  D*"  Moure  relate  une  observation  d'une  personne  qui,  s'étant 
coupée  le  cou  en  voulant  sesuicider,  lui  permitde  voir  que,  contraire- 
ment à  l'opinion  admise  sur  le  mécanisme  de  la  déglutition,  Tépigloti^ 
s'applique  par  ses  bords  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ainsi 
que  les  replis  aryténo-épiglottîquespour  former  un  canal  phaiyago- 
épiglottique  et  vestibulaire  dana  lequel  s'engagent  les  aliments. 

Une  séance  supplémentaire  aura  lieu  le  20  décembre  1883. 

Le  secrétaire, 

J.  BARATOtnC. 
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•  I9M00IIAPHIC 

La  FiAvRii  TTPHOÏDB  BT  SBS  DiYBES  TRAiTBKBNTS,  par  E.  Luval^  rédac- 
teur en  chef  de  la  Médecine  contemporaine^  tn-8<^y  80  pages.  Paris, 
A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1883. 

M.  Daval  a  réuni  dans  une  brochure  les  articles  que  nous  avions 
d^à  lus  avec  plaisir  dans  la  Mi^ecine  contemporaine  et  dans  lesquels 
il  faisait,  chaque  mois,  arec  beaucoup  de  Yivacité  et  beaucoup  d'es* 
prit,  la  critique  des  opinions  formulées  à  la  tribune  de  TAcadémie  do 
médecine.  Aucun  des  orateurs  n*a  trouvé  complètement  gr&oe  devant 
Tauteur  de  ces  articles.  M.  Duval  formule  ses  opinions  avec  une 
indépendance  que  nous  n'avons  guère  l'habitude  de  rencontrer  dans 
nos  journaux  de  médecine. 

L'auteur  réclame  pour  Currie  l'invention  de  la  méthode  qui  porte 
injustement  le  nom  de  méthode  de  Brand.  Dés  1786,  en  effet,  Currie 
employait  avec  succès  à  Liverpool  le  tnùtement  de  la  fièvre  typhoïde 
et  des  autres  fièvres  continues,  dit-il,  par  l'eau  froide,  et  cependant 
il  ne  se  donnait  .pas  comme  le  créateur  de  cette  méthode  qui  avait 
été  employée  avant  lui  par  Wright.  Dans  un  ouvrage  publié  en  1806, 
Currie  donnait  les  résultats  de  son  expérience  et  de  celle  d'une  tren« 
taine  de  médecins  des  principales  villes  d'Angleterre  qui  employaient 
les  mêmes  procédés. 

M.  Duval  n'est  pas  tendre  pour  M.  Pasteur,  dont  il  attaque  l'œuvre 
du  haut  en  bas.  Cette  œuvre  est  assurément,  dit-il,  remarquable  et 
importante,  mais  des  esprits  trop  généreux  ont  eu  le  tort  d'en  aug- 
menter la  portée  outre  mesure.  «  Non  seulement  M.  Pasteur  n'a  pas 
do  doctrine  à  ^ui  appartenant,  mais  il  s'est  mâme  opposé  autant  qu'il 
a  pu  à»  celle  que  ses  propres  travaux  sont  venus  confirmer.  » 

L'auteur  a,  liii  aussi,  un  traitement  qu'il  préconise  et  qui  consiste 
surtout  dans  les  lotions  et  les  aflusions  froides  etTeau  froide  à  l'inté- 
rieur, par  la  bouche  et  en  lavements. 

M.  Duval  termine  cette  intéressante  brochure  par  un  tableau  fort 
curieux  et  dans  lequel  il  montre,  contrairement  à  l'opinion  formulé^ 
sans  protestation  à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine,  que  la 
mortalité  de  Paris,  loin  de  s'aggraver  depuis  cinquante  ans,  décrott 
au  contraire  d'une  manière  presque  régulière.  La  mortalité  qui  était 
de  36,5  pour  1  000  habitants  en  1831,  n'était  plus  que  de  25,5  en  1881. 

A.  Ch. 


Lis  DÉVIATIONS  DB  LA  CLOisoK  NA8ALB,  par  le  D*  B.  Lcewenbctg^ 
in-8®,  32  pages,  Paris.  Bureaux  du  Progrès  mècUcal  et  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier,  1883. 

Les  déviations  de  la  cloison  nasale  peuvent  être,  d'après  M.  Lœ- 
irenberg,  rangées  en  trois  catégories: 
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DéyiatioDs  homontales  snpérieures,  siégeant  principalement  à  It 
lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde  ; 

Déviations  horizontales  inférieures,  portant  snr  la  réanion  du 
bord  inférieur  ei  postérieur  du  cartilage  do  I&  cloison  ayec  le  som- 
met et  la  crête  des  apophyses  palatines  des  maxillaires  sapé- 
rieurs. 

Déviations  verticales  intéressant  surtout  le  cartilage  de  la  cloison. 
-  Ces  anomalies  peuvent  se  combiner  chez  le  même  individu.  Cha- 
cune d'elles  peut  entraverconsidérablement  Texpluration  des  fosses 
nasales  et  la  thérapeutique  chirurgicale  de  ces  cavités.  Les  dévia- 
tions horizontales  et  inférieures,  quelquefois  aussi  les  verticales, 
forment  à  l'entrée  des  fosses  nasales  des  protubérances  oo  éperons 
qui  constituent  le  principal  obstacle  au  catbétérisme  de  la  trompe 
d'Eufitache,  en  tant  qu'il  s*agit  du  passage  nasal. 

Pour  pratiquer  dans  ces  cas  le  catbétérisme,  *M..  Lœwenberg  em- 
ploie la  rhinoscopie  antérieure,  ce  qui  lui  permet  de  reconnaître  les 
éminences  et  de  les  éviter. 

Il  a  fait  construire  pour  cela  un  spéculum  spécial,  c'est  un  tube 
métallique  ayant  la  forme  d'un  cAne  tronqué,  à  la  base  duquel  une 
espèce  de  poignée  ou  palette  se  trouve  implantée  presque  perpen- 
diculairement à  l'axe  du  tronc  de  cAne.  Une  fente  assez  large  règne 
le  long  du  spéculum,  du  côté  opposé  à  celui  qui  porte  la  palette. 

A.  Ce. 


VAMIftTtS 

La  chaire  d'accouchements  et  de  maladies  des  femmei 

et  des  enfants. 

Le  Comité  de  l'Instruction  publique,  qui  avait  rédigé  le  plan  général 
de  l'enseignement  dans  l'Ecole  de  santé  de  Paris,  le  12  pluviôse 
im  III,  avait  ainsi  réglé  le  programme  du  cours  il'accouchements  : 

Ce  cours  sera  divisé  en  trois  parties.  La  première  traitera  de  Tart 
d'accoucher  et  de  toutes  les  connaissances  propres  aie  perfectionner; 
la  deuxième,  de  l'art  de  conserver  les  enfants  nouveau-nés;  la  troi- 
sième, de  celui  de  conserver  les  femmes  grosses,  en  couches  et 
accouchées. 

!'•  PARTIS. 

J>e  Vart  d'accoucher. 

1*  Du  bassin,  de  sa  structure,  de  ses  dimensions,  de  celles  de  l'en- 
fant, et  principalement  de  celles  de  sa  tète  ; 

2*  Rapport  de  ces  dimensions  ; 

3^  Différentes  positions  de  la  tète  et  du  corps  de  l'enfimt,  sur  les 
différentes  dimensions  du  bassin,  d'où  résultent  plnsienrs  sortes  d'ae- 
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couchements  plus  ou  moins  pénibles  et  quelquefois  impos&ibles  sans 
les  secours  de  Tart  ; 

4^  Mécanisme  du  passage  de  la  tète  de  l'enfant  à  travers  le  bassin» 
dans  les  diverses  positions  dans  lesquelles  la  nature  peut  terminer 
racconchement  ; 

8*^  Des  divers  secours  que  Tart  peut  employer,  quand  la  nature  ne 
termine  pas  raccouchement,  et  du  choix  qu*on  doit  en  faire»  ainsi  que 
de  la  manière  de  les  mettre  en  usage  ; 

6®  Description  de  la  matrice;  mécanisme  du  développement  de 
cet  organe  après  la  conception,  et  de  son  action  lors  de  racconche- 
ment ; 

7^  Influence  de  Tétat  de  l'économie  entière  sur  la  faiblesse  on 
Ténergie  de  la  matrice  dans  Taccouchement  ;  moyens  médicaux  de 
diriger  Tun  ou  l'autre;  accidents  qui  peuvent  arriver  à  cet  organe; 

8'  De  la  délivrance  ; 

0*  Des  accidents  qui  peuvent  survenir  aux  femmes  pendant  l'ac- 
couchement et  immédiatement  après,  et  moyens  d'y  remédier. 

On  exercera  les  élèves  à  la  pratique  des  accouchements  difficiles 
et  contre  nature  sur  des  mannequins  et  des  âaitômes. 

2*  PARTIB. 

De  Fart  de  conserver  Uê  tioimeau-niê. 

Des  premiers  soins  à  donner  aux  enfants  nouveau-nés. 

Changements  dans  leur  économie  intérieurement  et  extérieure- 
ment, desquels  dérivent  leurs  premiers  besoins. 

De  la  conception. 

De  Toi^anisation  au  sein  de  la  mère  et  des  moyens  de  se  con- 
server. 

Position  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  moyens  faciles 
d'y  remédier  et  de  changer,  à  cette  époque  de  la  vie,  la  chance  de 
mortalité  à  l'avantage  de  la  population  ;  moyens  de  remédier  à  Tef- 
frayante  mortalité  des  enfants  des  hommes  noirs. 

3*  PARTIB. 

Femmes  grosses^  en  couches  et  accouchées. 

■ 

1®  De  la  grossesse  ;  des  changements  qu'elle  opère,  tant  dans  les 
solides  que  dans  les  fluides  ; 

2^  Moyens  d'assurer  et  de  fortifier  la  santé  de  la  femme  et  d'amé- 
liorer l'état  du  fœtus  pendant  le  cours  de  la  grossesse  ; 

2^  De  l'accouchement;  de  l'état  des  solides  et  des  fluides  de  la 
femme  qui  accouche  ; 

.    4^  Etat  de  la  femme  accouchée  ;  influence  sur  elle  des  saisons,  des 
climats,  des  constitutions  épidémiques  ; 
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&^  Traitement  détaillé  des  maladies  auxquelles  0ont  exposées  les 
femmes  en  couches; 
6*  Vues  géuérales  sur  l'allaiteaient. 

•Les  deux  professeurs  nommés  le  4  décembre  1794  furent  Alphooss 
Leroy  et  Baudelocque,  adjoint. 

Lbrot  (Alphonse- Vincent),  né  à  Bouen,  le  23  aoAt  1742,  aTaiièié 
reçu  docteur  régent  à  la  Faculté  de  Paris,  en  1774.  U  s'était  adonné 
à  la  pratique  des  accouchements,  avait  été  élu  professeur  ds  chi- 
rurgie française  le  7  novembre  1778,  avait  publié  quelques  trataai 
snr  la  pratique  des  accouchements,  sur  la  section  de  la  symphjse  do 
pubis,  etc.  Il  faisait  à  la  Faculté  le  cours  d'accouchements,  les  hoéis, 
mercredis  et  vendredis  pendant  le  semestre  d'été.  C'était  u»  profe^ 
seur  assez  médiocre.  Il  mourut  d'une  façon  tragique,  assastioéU 
15  janvier  1816  par  un  domestique  qu*il  avait  K^nvoyé. 

BAtrniLocQUB  (Jean-Louis),  né  à  Heilly  (Somme),  le  80  novembre 
1745,  avait  été  reçu  maître  en  chirurgie  le  5  novembre  1776,  et  atait 
soutenu  sa  thèse  sur  la  symphyséotomie.  Elève  de  Solayrès,  il  prit 
vite  une  place  importante  dans  Tart  des  accouchements;  sa  préd^ 
sion,  sa  dextérité,  le  mirent  vite  en  évidence,  et  il  fut  nonuné  adjoint 
de  Leroy. 

Il  était  chargé  de  faire  le  cours  d'aeeoucheftieiits  aux  élèves  sages- 
femmes  et  de  les  instruire  dans  la  manœuvre  des  accouchements  dif- 
ficiles.  Il  était  chirurgien  accoucheur  de  Thôpital  de  la  Maternilé« 

Ëaudelocque  était  de  beaucoup  supérieur  à  Leroy»  Il  avait  Félocu- 
tion  simple  et  grave  ;  il  commandait  le  respect  et  l'attention.  Sa  pra- 
tique était  des  plus  étendues  et  il  était  appelé  dans  tous  les  cas  diffi- 
ciles. tJne  affection  cérébrale  l'enleva  à  la  Faculté  le  2  mai  1810,  à 
l'âge  de  soixante-cinq  ans,  au  moment  où  il  venait  d'être  choisi  pour 
accoucher  l'impératrice  Marie-Louise.  Ses  livres  sur  l'Art  des  accou- 
chements ont  été  pendant  longtemps  les  livres  classiques  de  la  Fa- 
culté. 

(A  suivre).  A.  Corubu. 


IIOUVtLI.K$ 

Faculté  de  médecinb  de  Paris.  —  L*a8semb]é«  des  prafesseors  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  à  désigné,  dans  sa  séance  de  jeudi  29  oo- 
vembre  18S3,  M.  le  D''  Rendu,  agrégé,  comme  suppléant  pour  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants,  laissée  vacante  par  le  décès  àt 
M.  le  professeur  Parrot. 

L'assemblée  a  renouvelé  au  doyen  de  la  Faculté,  M.  ta  pf ofeiseor  fié* 
dard»  le  mandat  de|la  représenler  au  Cettseii  et  aurveiHanee  de  fAstii^ 
tance  publique. 


LA  PIUNCB  HËDICU.B. 


RnLLBnKTil  tu  MOitTtUTt  A*  83  ou  St  navMubrs K8S.  —  Klrr*  t^pliaTile,  R3. 
—  VariolB,  4.  —  RonirMia.  14.  —  SouUliaa,  1.  —  Coqualuoha,  9.  —  Diphthèriai 
cToap,  43.  —  DyMnieria,  1.  --:  Eryiipils,  6.  —  iDfeatioiK  puarpéralat,  5.  — 
Autra*  afractiona  àpiHAmiqa**,  0. 

Ménincite  itn  baron  la  nia  at  tàrut).  M.  —  PhtliiRia  palmoDâJra,  111.—  AuItmid- 
berculoica,  13.  —  Anirei  «ffactioni géairalai.  71. 

MairormatioD  at  ddhilïM  Hei  igen  «iirAmei,  -'7. 

Broachits  atgue,  37. —  PaenmoDia,  73.  —  Athnpaia  (^utro-entiritsl  dea  en- 
lanti  nonrrii:  «a  bibaronet  aniremaDt,  %j  ati  asia  ai  muta,  £1:  inooDiis.  0.  — 
HftiBdiaa  da  :  Tnpparail  cérébrfr-ipm»!,  93:  l'kppueU  oirculftiaite.  60;  l'appareil 
reapiratoira.  83;  rapp«raildi(îaitif.30;  l'ai.pareil  péoiw-unnaire,  !5;  la  p»»ii  et 
du  tiean  Itmioeui,  1:  des  oa,  artisulationa  ai  muaclat,  6,  —  Aprèa  Innm*- 
tÎBDip  :  fl^rre  in  lamina  toira,  0;  n^Tra  infaeiiau**.  0;  épniaemaDt,  0  :  csubm  cob 
dABntHB.  0.  —  Uorta  violaniea.  20.  ~  Rauaaa  non  cLuaeai,  3.  —  Nonbrea  abao- 
Ini  da  la  aemaine,  97S.  —  lUaultau  de  la  lemaina  précUento  :  MB. 


AVIS.  —  La  Soclâti  français*  de  produits  pharmaccutiqaee  Adriaa  «t 
Cie,  bien  connue  par  la  puret  j  de  ses  produits,  recommande  d'uoe  façun 
particulière  ft  MM.  les  médecina  ses  granalts-médicamenteux  mathémati- 
quement dosi»  BU  mofeo  du  piliilier  mécanique  qui  a  oblena,  6  t'eipcn 
sition  uaivenelU  de  1878,  la  plus  haute  récompense  accordée  k  ce  gonra 
d'appareils. 

Elle  les  dilivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  bottes  de  10  tubes 
coDteoaDt  chacune  20  graoules.  —  Les  prescrire  soua  le  nom  de  granules 
Adrian, 


tt  Propriétalre-Sirant  :  D*  B.  Bottmwtpit. 


LA  BOURBODLE 

ruaioBle  énlnammeBtrMOiUtHaaiite 

éiiâie  enfaiitt.dtbiie*  at  enfanta  alTaibiU. 
e.  lyniphitMDia,  affeoUoiiade  la  peai 


nets  THempEiTigOES  it  ii  nmtmt 
ï 


•T  aux  eorbnts  a 
Ittlea  a  l'aclloD  de 
ebltea,  tutlmxA}  te 


[  peraoïiDes  trop 


fEDEGIGONALANARCtINE 

on  agréable  aromatise  au  laurier  cerise  et 
1.  O.ODi  tniiiigr.  da  Marcéine  par  bonbon, 
UOOH,  35,  Rua  G»«oUUte«,  Paris 


UCUtTHIHïmiFSH.HOlIlUtlil 

Pepsine  et  Diastase 

Le*  Cactiela  Hourmt  sont  la  prtparation 
la  plua  conTenable  pour  administration  d( 
la  Pepsine  et  de  le  Diastaae.  Cea  deux  fer- 
ments digestifs  sont  msolnbles  dans  l'alcool, 
qui  les  précipite  de  leur  disaolution  dant 
l'eau;  «u  ne  doit  donc  pu  la*  administrei 
dan*  un  liquida  alcoolique.  (Bouchardat, 
annuaire  1860,  page  li%).  Académie  de  mé- 
decine, 12  aoAt  1679. 
Dépâts  :  W  GHAHPiaHT,  37,  ra*  A*  Cltobj 

ie,  rasPnrt-MaboD  eiPbann.-  Prix;  t  (r.ta'    ' 


POUR  LES  ANNONCES 

a'adresser 

A  M.  E.  POULAIN 
10,  ras  dea  Ecoles,  10 
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ïm  PHOSPHATÉ  C»LC«IRE  lU  BUlNAToîSrSSs™»TS 

Employé  avec  succès  dans  tous  les  cas  de  faiblesse  générale,  d  atonie dif8«f?!^ 
dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  les  convalessences  difticiles,  la  phthisie,  eic. >35 
mandé  aux  femmes  délicates  pendant  la  grossesse,  aux  vieUlards,  aai^ 
laiWes  dont  il  fortifie  la  charpente  osseuse. 

La  bouteille  5  fr.  —  ROLLAND,  pharmacien  lauréat,  15,  rue  Tronchet,  Pa 
et  toutes  les  Pharmacies.  ^ 


LaPAPAlRB  TROUEmPU 

fPEPSINE    VÉOÉTAIiEl 

I  Tirée  da  Carioa>Papaya  / 

{Voir  l9»  tnvMUM  de  MM.  WURT2  et  SOUCHUT.) 


L«SIROF< 


dePAPAIHETROUETTE-] 


wndles  iduB  grands  senrloes  et  guérit  rapidement  les      ^ ^,  •— «^, 

•■■fraltlM.  ▼•miaMmaats,  BlAnikéaa  UeatéHqnaa,  et  est  le  melliear  mtcHciMt 
à  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diaatase  peuTeot  Otre  ordooiiâeB. 
its  tfoiN  kêtttMêttm  aoiif  ;  Un  ¥wn  à  Uquwr  Oe  Sir^p  m  â*ÉtiiaHr  ou  91 

A  pmtdrB  ImmêaiÊUmwt  êof  oftaeai  tfM  prinoipÊUM  npMt. 

fti  Tiomm  Dans  toutbs  lbs  Pharma.gibs.  —  gros  ;  rub  ^iuivr-Airromi.  m. 


Dragées  de  Fer  Rabutea 

Lauréat  de  P Institut  de  France,  ^  Prix  de  Thérapeutique. 

1  J^  **^1"  oomparattTM  bitos  dans  lea  Hôpitaux  de  Paris  «n  moMi  * 
tartruments  IM  plus  préote,  ont  démontra  que  1m  Diagée.  d^P«  R& 
^^™I!°.Î.  'tS  ^^''^'^T  rouges  du  sang tvec  unTiî^té  qui  ?a^mS^ 

^w^,  h!"J?&b  *J'"/"*"*  fe"™g«n««  :  Prmdrei\i  6  D,^  e*4»)or 
...u  ^  f?    ■     Italmtean.  recommandé  aux  personnes  qui  nerôeawAP 
avaler  les  Dragées  :Vnv«mà  Uqueur  tnatin  »urirm  npa$. 

*  r    **./?•  "*'  «abuteau,  spécialement  destiné  aux  enfanta. 
*x.x      ™f.1"»Uon,  martiale  par  le  Fer  Rabuteauest  la  plus  ratioiUMDe  de  ii 
thérapeutique  :  m  conttipatim.  ni  dmrrkée.  u$smiUaum  corn^  "««»^ 
U  trattemm  ftmgmeux  par  lu  Aragéea  d«  Rabutean  ea  tris  «xMMiiKi. 
Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabutean  de  chez  CLIN  *  C".  fm 


GAPSJLES  &  DriAGEilS 

^u  bromure  de  'Camphre 

Du    Docteur    Clin 

LaurHat  de  la  PaeuUé   de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MONTTOK). 

«  Ces  préparations  snnt  indiquées  toutes  le*»  fois  que  Von  veut  prc luire  une  lédaft" 
•  éner^qiie  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveui  c^rébro«Pj'î^ 

«BUesonstiiuentiin  an/ispasmorii(/'{e'*f  un  ht/pno^çite;  des  plus  efficaces  »  Gi^"'^?'. 

«  Ce  sont  les  Capsales  et  les  Dragées  da  D'  Clin,  an  Bromure  de  Gampfcref! 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (  limon  Util] 

Jies  Capanlea  dn  D'  Clin  renferment  0,Î0  centtgr.  J    -. .  n^^k^  but.  I 

Xee  Bradées  du  D'  Clin        —      -^  ollO  centi|r.  I    ^^^^^  ^  Cêmphrep^-ï 

•  Vente  en  Gros  :  chez  CLIN  ft  C%  Paris.  —  DétAil  dant  1$$  PfcsnMoa».    J 
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D*  r*Tii  dM  plu  oUibn*  prattciau 

AFFECTIONS  OU  CŒUR 

lu  plui  [¥li«ll«i  1  toute  iDAiicatliD 

maim,  UEiumiitiis,  aiDBOpisiti 

«ni  npidnaant  amUlortM  et  gnéiiw  ptr 
IROP  ET  LES  PI1.ULES  DE  LIHGLEBERT 

U  CeaVUU<ll  MIIIIS  IHngiut  d«  nui) 
mplujét  aiM  plajn  mccM    dam  Ibb  bAplUin 

UISLIBÏBT,  !>5,  r.ditPititM!tui|ntt  ImtmiiNl'k** 


TOIIODI,  UlLimOITt.  BKnBTlTDUrr 

pKidankUi  ^oe  {Dillttri 

■iliw  it  k  A  ;r.  da  tiudt. 

■■mur.  |r.l.4riM. 

li>TMlMM  k«l.ltibi 

(Xtu  laiêtom  aiTmédMm  U  mM  #ap- 
^MT  mt  u  parti  SN*»  jmM  tnw  di 
" -     — ■ »  A>  0(1  -  — '- — — 


IKOMCIITES,  TODX,  UTUUtlES   . 

CANULES  CRËOSOTÉESl 

(•«'•AtMmpaniatfEipait.  Ufl/r.  Pir(lfS7â| 
{U^mutm.t.i.tkinwvUii  '  ' 


APPAUVRISSEMENT  bu  SANS 


rtfïo,  iiumn  luvnBB 
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Le  Santal Midy  eôt  absolument  pnr.  Les  insuccès  de  ressence  de  Saotilï.  ; 
uniquement  aux  falsifications  qu'elle  subit  avoof  essence  de  cèdre,  Thuik  de r-  : 
la  dose  d'emblée  de  8  à  12  perles  par  jour,  \^  Santai  Midy  9Gni%;^  à^  m\^  e^-^i 
*  deuxième  jour,  diminue  l'écoulement  qui  devient  un  simple  suintement,  p"^^ 
Le  Santal  Midy  m  donne  ni  trouble  gastrique,  ni  diarrhée,*  ni  renvois  rcv 
comme  le  Gopahu  et  le  Cubèbe  ;  ]a  diminution  du  nombre  de«  peries  infr^f 
celle  de  récoulement.  Il  s'emploie  aussi  avec  succès  dans  la  Ct/sftte,  YHèm"" 
Catarrhe  et  VInflammatttm  de  la-  Vessie, 

Pharmacie  Mjdy,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VIN  ET  wSIKOP  DE  DUSART 

AÏÏT       W.ACT01^M0S9FMEATm      MBB      CUAVX 

Les  rechçrches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  qieiv^J 
<i*ctre  inactif  comme  on  le  supposait,  est  au  conOralra,  doué  de  prepriétél^'l 
giques  et  thérapeutiques  très  remarquables.  —  Phjy'aiolof  iquament,  il  se  co*'/  j 
matièrea  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  ifànsformant  en  tissas;  d^  •  ^ 
loppement  de  l'appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. — Thérapeutip^ 
ces  propriétés  en  font  un  reconstituant  de  premier  ordre.  I 

Le  8tf  Aos»  dto?  la  médication  des  enfants,  le  Yik  ebez  l'adnlta,  dans  les  rfecon 
Tesiomac  et  comme  analeptique,  sont  généralement  admis*  -^  Sou»fomedc^ 
noN,  le  lactophosphate  de  chaux  s'adresse  aax'maladesqni  éu^>oi^ntHmIl^^*'1 
rations  sucrées. 

iNDiCAtioNs:  CroiBsanceyTaehttisme, dentition,  affections  des  os,  plaies  et  fro^^ 
débilité  générale,  phthisie,  dyspepsie,  convaleseences^  Il  enridiit  e);  rend  il> '^ 
le  lait  des  nonreicea. 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  *-  Pharmacie,  U3,  rue  du  Faibom^  S«d*-*^  "^ 
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PitriSy  5  décembre  1883. 

M.  le  professeur  G.  Sée  a  fait  hier,  à  la  tribune  de  l'Académie,  un 
exposé  très  clair  et  très  concluant  des  récentes  découvertes  relatives 
au  bacille  de  la  tuberculose  et  des  nombreux  avantages  que  la  cli- 
nique peut  en  obtenir.  Il  ne  s'agit  plus  ici  des  virus  atténués  et  des 
Inoculations  préservatrices  chez  les  animaux  ;  nous  restons  en  plein 
dans  la  pathologie  humaine,  et,  loin  de  reléguer  la  clinique  dans  un 
rôle  secondaire,  ces  nouvelles  recherches  ont  pour  principal  but  d'ap- 
porter un  nouvel  élément  de  diagnostic  fort  utile  dans  bien  des  cas. 
M.  Sée  divise  en  trois  catégories  les  malades,  fort  nombreux,  chez 
lesquels  il  peut  être  très  utile  d'examiner  les  crachats  au  microscope. 
Ce  sont  d'abord  les  phthisies  latentes  ou  commençantes,  dans  les- 
quelles on  n'observe  qu'un  peu  de  toux  ou  des   crachats   sanguino- 
lents, sans  symptômes  stéthoscopiques. 

Une  seconde  catégorie  comprend  les  phthisies  larvées  ou  anor- 
males, celles  qui  prennent  le  masque  d'une  autre  maladie,  pneumonie 
lobaire,  pleurésie,  laryngite. 

Dans  la  troisième  enfin,  il  place  les  pseudo-phthisies  :  indurations 
pulmonaires,  dilatations  bronchiques,  catarrhes  bronchiques,  chez  les 
diabétiques  en  particulier,  pneumonies  chroniques. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  peut  rester  longtemps  douteux  sans 
le  secours  du  microscope.  Or  M.  Sée  pose  en  fait  que,  chez  les  phthi- 
aiques  avérés,  un  examen  soigneux  et  suffisamment  répété  des  cra- 
chats montre  toujours  la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  ;  si 
donc,  après  un  certain  nombre  d'examens  au  microscope  faits  par 
une  personne  suffisamment  habile,  les  crachats  ne  décèlent  pas  la 
présence  du  bacille,  on  peut,  malgré  les  symptômes  généraux,  nier 
Texistence  de  la  phthisie.  C'est  donc  là  un  précieux  moyen  de  dia- 
gnostic. 

L*Académie  a  procédé  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  M.  Emile 
Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  été  nommé  par  57  voix 
contre  24  données  à  M.  le  professeur  Ha^em. 

A.  Ch. 
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La  syphilis  pulmonaire. 

Par  M.  le  professeur  de  Renzi  (de  Naples)  (1). 

Observation  L  —  Francisco  Siniscalchi  (de  Naples),  23  ans.  Pa^ 
d'affections  de  poitrine  dans  la  famille,  n*a  jamais  fait  de  maiadk 
grave.  Ily  acinqans,  chancre  induré.  Manifestations  cutanées pec- 
dant  cinq  ou  six  mois,  après  l'infection  primitive.  Plus  tard,  douleo:^ 
ostéocopes,  orchitc  syphilitique,  lia  fait  un  traitement  par  le  mercorc 
et  l'iodure  pendant  peu  de  temps  et  sans  méthode.  Pas  d'abus.  S'esi 
exposé  aux  refroidissements. 

Les  souffrances  actuelles  datent  d'un  mois  environ.  La  fièvre  isi* 
tiale  a  été  forte.  Elle  débutait  le  soir  et  se  terminait  le  matin  parde^ 
sueurs.  Puis  il  a  commencé  à  avoir  une  toux  qui  augmentait  notable- 
ment la  nuit.  La  fièvre  n'a  pas  cessé,  la  toux  est  toujours  fréquente. 
avec  une  expectoration  blanchâtre,  spumeuse. 

Il  entre  à  la  clinique  le  11  avril  1883,  lit  n"*  4.  L'examen  nousmoD- 
tre  une  dénutrition  non  douteuse. 

Muscles  fiasques  ;  pannicule  adipeux  des  parois  ;  peau  décolorée 
ainsi  que  les  muqueuses.  Pléiade  ganglionnaire  aux  aines  et  an  coq. 
Gonfiement  indolore  des  testicules.  Température  37^,7. Poids  docorp^ 
49  kilog.  Toux  fréquente  :  légère  expectoration  muqueuse.  A  Yqh- 
men  physique,  le  thorax  a  son  aspect  normal  ;  le  diamètre  antéro*  j 
postérieur  est  un  peu  diminué.  La  dilatation  se  fait  normalement, 
mais  la  moitié  droite  est  un  peu  plus  mobile  que  la  gauche.  Vibrationi 
thoraciques  conservées  :  l'élasticité  est  un  peu  augmentée  à  la  partie 
supérieure.  A  la  percussion,  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche. 
son  plus  haut  et  plus  bref  qu'à  droite.  A  l'auscultation,  dans  la  ré- 
gion sous-claviculaire  droite,  respiration  rude,  avec  des  râles  dissé- 
minés :  à  gauche,  râles  plus  nombreux,  plus  bruyants  et  plus  humi- 
des. En  arrière,  les  signes  sont  les  mêmes. 

Durant  son  séjour  à  la  clinique,  les  résultats  thérapeutiques  obte- 
nus ont  été  les  suivants  : 

1»  Le  traitement  spécifique  de  la  lésion  a  été  la  respiration  permi- 
nente  de  vapeurs  médicamenteuses,  laquelle  a  diminué  et  modifié 
la  quantité  de  l'expectoration,  et  atténué  les  symptômes  générauXf  la 
toux  principalement. 

2^  Le  traitement  antisyphilitique,  commencé  le  4  septembre,  parles 
injections  hypodermiques  de  sublimé  (1  centigr.),  a  modifié Tétat^ 
néral  et  les  symptômes  physiques.  La  température,  qui  avait  atteint 
le  ô  septembre  40",  est  redescendue  au  bout  de  quatre  jours  de  traite- 
ment à  37^.  Le  poids  du  corps  s'est  élevé  à  49  kil.  20.  La  toux  a  di- 
minué; l'examen  du  thorax  fait  entendre  le  murmure  véslcolaireà 

(1)  Traduit  de  la  Rmsta  clinica  e  terapeutica^  octobre  1883» 
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droite:  les  râles  ont  disparu.  Les  crachats  ont  été  examinés  par  trois 
fois  par  M.  de  Concilius,  qui  a  emplojé  Ja  méthode  de  Weigert  pour 
la  recherche  des  hacilles  tuberculeux.  Il  n'a  paru  découvrir  aucun 
bacille,  quoiqu*il  ait  examiné  attentivement  tout  le  champ  de  la  pré- 
paration. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  sont  fondées  sur  ce  cas  et  sur 
d'autres  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  à  Naples  et  à  Gênes. 

Etiologie.  —  La  syphilis  pulmonaire  n'est  pas  aussi  connue  qu'elle 
devrait  rôtre  après  les  travaux  deRicord,  Depaul,  Virchow.  Cepen- 
dant, Giintz,  Schnitzler,  Corlieu,  Sokowski,  Sacharjeu  ont  fait  faire 
à  cette  étude  un  progrès  sensible.  Mais  ils  n'ont  pas  découvert  lacause 
qui  détermine  la  localisation  de  la  syphilis  dans  le  poumon  et  les 
symptômes  propres  de  l'affection. 

La  syphilis  pulmonaire  peut  être  de  la  syphilis  héréditaire  (Lance- 
reaux,  Bouchard  et  Collin).  Des  inflammalions  broncho-pulmonaires, a 
dit  le  professeur  Campana,  peuvent  dériver  de  la  syphilis  héréditaire. 
Lorsque  les  signes  physiques  sont  en  rapport  avec  les  autres  sym- 
ptômes propres  à  la  syphilis,  nous  pouvons  soupçonner  une  affection 
syphilitique  du  poumon.  Les  éruptions  cutanées,  les  altérations  des 
os  et  l'état  général  du  malade  sont  fréquemment  accompagnés  de 
ces  localisations  pulmonaires.  i> 

La  syphilis  pulmonaire  acquise  peut  être  comparée  à  la  syphilis 
cérébrale.  Comme  date  la  plus  reculée,  elle  peut  se  manifester  après 
un  très  long  espace  de  temps,  10  à  12  ans  et  plus  après  l'infection,  et 
quelquefois  elle  apparaît  sans  avoir  été  précédée  d'accidents  secon-- 
daires.  Une  durée  moyenne  de  cinq  ans  entre  l'infection  et  les  sym- 
ptômes pulmonaires,  comme  dans  le  cas  précédent,  est  celle  que 
Ton  rencontre  le  plus  fréquemmment. 

La  cause  spéciale  pour  laquelle  la  syphilis  se  manifeste  sur  le  pou- 
mon est  en  grande  partie  ignorée.  Toutefois,  en  premier  lieu^  il  faut 
tenir  compte  de  la  constitution.  Sur  ce  malade  de  ma  clinique  et  sur 
un  autre  observé  à  Gênes,  la  débilité  de  l'économie  était  évidente,  et 
caractérisée  par  un  thorax  rétréci  avec  court  diamètre  anléro-posté- 
rieur,  par  un  développement  peu  considérable  du  système  osseux  et 
des  muscles,  par  la  longueur  du  cou,  en  un  mot  par  l'habitus  tuber- 
culeux* 

Cette  débilité  constitutionnelle  n'est  pas  constante.  Récemment 
j'ai  observé  un  robuste  prêtre,  prédicateur,  qui  présentait  les  sym- 
ptômes de  la  syphilis  pulmonaire:  l'issue  du  traitement  ne  permit  pas 
de  douter  du  diagnostic.  Mais  il  ressort  de  mes  observations  et  de  cel- 
les qui  ont  été  publiées  ailleurs  que  cette  débilité  est  fréquente  et 
semble  prédisposer  les  syphilitiques  à  la  localisation  pulmonaire 
de  l'affection. 
En  second  lieu,  une  circonstance  favorable  à  Tcclosion  'de  la  sy- 
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philis  pulmonaire,  c'est  Texistence  des  catarrhes  bronehiqoes.  soit 
aigus,  soit  chrooiqaes.  Schoitzler  et  Gam  benne  disent  que  la  sjpkûit 
pulmonaire  s*aocoivpagne  constamment  d'altérations  du  larynx,  d'oà 
la  grande  utilité  de  Texamen  laryngoscopique  pour  le  diagnostic,  n 
est  certain  que  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  serencoD- 
trent  fréquemment  dans  le  larynx  et  la  trachée  quand  le  poamoc 
est  atteint.  Mais,  d*autre  part,  j'ai  tiré  de  certains  fiûts  cette  codcIq- 
sion  que  chez  un  syphilitique  le  catarrhe  larjngo-broncbiqQe  doi' 
prédisposer  à  la  syphilis  pulmonaire,  parce  que  j'ai  ru  cette  affection 
apparaître  à  la  suite  d'un  refroidissement  intense,  de  fréquentes  pré- 
dications, c'est-à-dire  à  la  suite  de  causes  banales  qui  prodaiscrt 
un  catarrhe  des  voies  respiratoires. 

La  syphilis  pulmonaire  est  considérée  comme  rare.  Mais  Wf&ûf 
et|  pour  ainsi  dire,  l'identité  complète  entre  les  symptômes  de  cett< 
affection  et  ceux  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  la  rareté  relatjv. 
delà  première,  fait  que,  d'ordinaire, et  sans  en  chcrcber  pluslong.on 
diagnostique  une  tuberculose .  Je  suis  convaincu  que  la  statistique 
démontrerait  facilement  la  fréquence  delà  syphilis  pulmooaire. 

Symptomaiologie,  —  £n  lisant  la  description  de  la  syphilis  pul- 
monaire, nous  ne  rencontrerons  psis  deux  cas  qui  se  ressemblent 
Plusieurs  auteurs  considèrent  comme  caractéristique  l'absence  de 
phénomènes  fonctionnels,  généraux  etfébriles,  associés  à  laleotear 
delà  marche.  «  La  localisation  de  la  syphilis  sur  le  poumon,  ditlt 
professeur  Gampana,  n'amène  pas  de  troubles  ionctionnels  notables... 
La  toux,  rare  au  début,  est  sèche  :  puis  vient  une  abondante  expec- 
toration, accompagnée  quelquefois  d'hémoptysie  et  donnant  \iv\i 
aux  produits  caséeux  de  Tinâltration  pulmonaire.  La  fièvre  manqoe 
d'ordinaire.  La  marche  de  la  maladie  est  très  lente.  Elle  ne  s'accoiS' 
pagne  pas  de  signes  notables  de  dénutrition  générale  tant  qoeilt 
n*est  pas  très  avancée  et  qu^elle  n*a  pas  atteint  la  phase  de  fonte  ta- 
berculeuse,  etc.  »  Cette  description  ainsi  que  d'autres  ne  s'appIiqQ^ 
certainement  pas  à  un  grand  nombre  de  malades.  Dans  le  ca^  pi^- 
cédemment  rapporté  de  ma  clinique,  la  maladie  a  évolué  avec  une 
grande  rapidité.  Il  y  avait  une  forte  fièvre  et  les  phénomènes  fonc- 
tionnels atteignirent  promptement  une  grande  intensité.  Il  en  est  de 
même  dans  les  cas  de  Schnitzler,  Pournier,  etc.  Donc  la  coexistence 
de  ces  symptômes  avec  ceux  d'une  afiTection  pulmonaire  n'excloreot 
certainement  pas  la  nature  syphilitique  delà  lésion.  Certains  ac- 
teurs, et  particulièrement  Pournier^  Corlieu,  Sokolowski,  etc.,  ad- 
mettent deux  ou  plusieurs  formes  de  syphilis  pulmonaire.  L*opini«3 
la  plus  répandue  est  qu'il  existe  deux  formes  distinctes  : 

1*  La  forme  hyperplasiqu^,  qui  ressemble  à  la  pneumonie  éao^' 
que  (interstitielle)  par  ses  symptômes,  sa  marche  lente  et  s*aceoiB- 
pagne  d'ordinaire  de  fièvre,  d'amaigriesementi  etc.;  2*  la  ^^^ 
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çommense,  qai  a  tous  les  oaraotèrea  de  la  tuberculose.  Toutes  les  au* 
très  divisions  sont  en  grande  partie  arbitraires  et  ae  reposent  sur  au- 
cune base.  En  fait,  la  pneumonie  chronique  simple,  d'après  une  ré- 
cente et  importante  monographie,  ne  peut  ôtre  distinguée  par  les 
symptAmes  généraux  et  fonctionnels  de  la  tuberculose.  Encore  moins 
pourra-t-on  distinguer  la  syphilis  pulmonaire  à  forme  hyperplasique» 
analogue  à  la  pneumonie  chronique,  de  la  forme  gommeusci  analo- 
gue  à  la  phthisie. 

Le  manque  d'une  base  positive  a  fait  que  ces  formes  se  sont  plus 
ou  moins  multipliées  suivant  les  auteurs. 

Sokolowski  distingue  deux  formes  différentes  de  celles  dont  nous 
avons  parlé  :  Tune  est  le  véritable  siphylome^  avec  toux  insignifiante, 
excrétion  rare  et  absence  de  fièvre,  de  diarrhée  et  de  sueurs  ;  l'autre 
est  la  phthiêie  ptUmonaire  syphilùique^qni  s'accompagne  des  carac- 
tères de  la  phthisie  commune,  avec  byperplasie  conjonctive  des  pou- 
mons. 

En  observant  des  cas  nombreux  de  syphilis  pulmonaire  sans  idée 
préconçue,  on  se  rend  facilement  compte  de  l'impossibilité  de  réduire 
cette  affection  à  deux  ou  plusieurs  formes  spéciales  et  distinctes.  Il 
existe  des  formes  intermédiaires  si  variées  qu'elles  rendent  illusoire 
une  semblable  classification.  Si  dans  la  phthisie  pulmonaire  nous  ren- 
controns de  notables  variétés,  tenant  à  la  durée  de  la  maladie,  à  la 
gravité  des  symptômes  généraux,  à  la  prédominance  de  ces  symptA- 
mes ou  des  symptômes  locaux,  sans  que  nous  puissions  décrire  des 
formes  distinctes  de  cette  maladie,  à  plus  forte  raison  trouverons- 
nous  des  différences  sensibles  entre  les  cas  de  syphilis  pulmonaire. 
Ainsi,  pour  le  poumon  comme  pour  les  autres  viscères,  l'examen 
de  la  clinique  confirme  pleinement  l'aphorisme  de  Langlebert  :  que 
la  syphilis  viscérale  n'a  pas  de  symptAmes  absolument  propres.  Et 
pour  ma  part  j'ajoute  que,  dans  la  syphilis  pulmonaire,  on  ne  note 
aucun  symptôme  caractéristique  qui  la  distingue  essentieUement  de 
la  phthisie  pulmonaire. 
Diagnostic.  — ^  U  repose  sur  trois  bases  : 
1*  Commémoratifs  ; 
2*  SymptAmes  de  la  maladie  ; 
3^  BSeiB  du  traitement. 

1^  Les  commémorattf^  seuls  ne  peuvent  conduire  au  diagnostic  de 
la  syphilis  pulmonaire.  En  effet,  un  syphilitique  peut  comme  tout 
autre  devenir  tuberculeux  et  même  il  y  est  plus  exposé  qu'un  autre 
de  par  l'altération  de  sa  constitution. 

Une  remarque  à  cet  égard  :  on  doit  rejeter  la  nature  syphilitique 
de  la  lésion  pulmonaire  lorsque,  depuis  la  première  manifestation,  il 
s'est  écoulé  plus  de  dix  ou  quinse  ans.  Mais  il  faut  se  souvenir  qu'une 
période  intermédiaire  trop  courte  exclut  aussi  la  syphilis  pulmonaire 
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et  qu*ane  période  de  cinq  ans  et  plus  rend  plus  probable  reiistenee 
de  cette  affection. 

2®  Pour  ce  qui  est  des  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  la 
nature  syphilitique  de  la  lésion  pulmonaire,  il  fautplacer  en  première 
ligne  la  coexistence  d'autres  manifestations  syphilitiques  sarlapean, 
les  muqueuses,  le  système  glandulaire,  etc.  Les  plus  importantes  de 
toutes  sont  les  ulcérations  ou  autres  lésions  syphilitiques  dalarjnL 
L*examen  laryngoscopique  est  donc  toujours  nécessaîre«ToatfifoiS| 
ce  n'estpaslà  un  signe  d'une  valeur  absolue,  parce  que,  je  lerépèu, 
un  individu  atteint  de  syphilis  du  larynx  ou  d'autres  organes  est  su- 
jet à  être  atteint  de  phthisie  vulgaire. 

Relativement  aux  symptômes  propres  de  la  pneumonie  syphiliti- 
que, le  professeur  Sacharjin(de  Moscou),  après  avoir  cité  deux  ob- 
servations personnelles  et  une  autre  communiquée  par  le  D' Floroff, 
indique  comme  particularités  distinctives  les  signes  suivants  ;  l<»coo- 
stitution  robuste  des  malades  ;  2°  signes  physiques  d'induration  pul- 
monaire :  obscurité  du  son,  augmentation  des  vibrations  thoraciqnei. 
altération  du  murmure  respiratoire,  dépression  du  creux  sotts-clayi- 
culaire,  oppression,  sensation  de  douleur  et  de  constriction  thoraci- 
que;  3^  absence  d'hémoptisies^  de  toux,  de  crachats  et  de  râles; 
4»  apyrexie. 

En  lisant  l'histoire  de  la  syphilis  pulmonaire,  on  s'assure  facilemeot 
que  ces  caractères  ne  se  montrent  pas  constamment  ni  même  fré- 
quemment. Ils  se  rencontrent  dans  les  trois  cas  de  Sacharjin,  mais 
manquent  dans  d*autres  cas  observés  par  moi  et  par  d'autres  auteurs. 
Ainsi,  par  exemple,  à  rencontre  d'une  constitution  robuste,  jai 
trouvé  chez  mes  malades  une  constitution  débile  et  l'habitas  des 
phtlrisiques.  Dans  un  cas  observé  par  Fournier  à  Lourcine,  il  existait 
une  cachexie  extrême  produite  par  diverses  conditions  défavorables. 
mauvaise  alimentation,  alcoolisme,  vaste  ulcération  phagédénique. 
Pour  ce  qui  est  des  autres  signes  donnés  par  Sacharjin,  absence 
d'hémoptisies,  de  râles,  etc.,  apyrexie,  il  est  facile  de  voir  qu'ils  fai- 
saient défaut  dans  le  cas  rapporté  au  début  de  ce  travail  et  dansbeaa- 
coup  d'autres. 

Il  e&t  au  contraire  un  fait  négatif  ({m  me  paraît  d'une  grande  im- 
portance et  qui  a  été  observé  chez  notre  malade  :  c^est  Vabsence  (h 
bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats. 

A  ma  clinique,  où  il  y  a  beaucoup  de  tuberculeux,  on  examine  les 
crachats  de  tous  ces  malades  au  microscope. 

J'ai  fait  faire  la  même  recherche  pour  les  malades  de  ma  clientèle 
privée.  Or,  chez  tous  indistinctement, par  la  méthode  de  Koch  etpio^ 
aisément  par  celle  de  Weigert  et  Ehrlich,  on  a  trouvé  le  bacille  ti- 
berculeux  dans  les  crachats,  excepté  chez  un  seul,  qui  était  en  tm 
de  guérison. 
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En  outre,  sur  d'innombrables  tissus  infiltrés  de  tubercules,  nous 
avons  facilement  mis  en  relief  une  quantité  de  bacilles. 

Ces  faits  démontrent  la  présence  constante  et  caractéristique  dans 
les  produits  tuberculeux  du  bacille  décrit  par  Koch.  Dans  les  autres 
crachats  simplement  catarrheux  de  la  gorge,  du  larynx  et  des  bron- 
ches, nous  n'avons  pas  rencontré  ce  bacille.  Or  ces  faits,  rapprochés 
de  l'examen  négatif  des  crachats  dans  la  syphilis  pulmonaire,  con- 
stituent peut-être  l'unique  moyen  rigoureux  et  sûr  de  distinguer  la 
tuberculose  de  la  syphilis  pulmonaire.  L'absence  du  bacille  tubercu" 
leux  dans  les  crachats  doit  conduire  le  médecin  au  diagnostic  de 
syphilis  pulmonaire. 

30  Les  effets  du  traitement  représentent  un  bon  critérium  diagnos- 
tique, mais  il  n'est  pas  absolu.  Si  un  individu  s'améliore  rapidement 
et  surtout  guérit  par  l'effet  du  traitement  antisyphilitique,  on  peut 
proclamer  avec  une  quasi  certitude  l'existence  de  la  syphilis  pulmo- 
naire. Mais  si  les  effets  du  traitement  sont  insuffisants  ou  nuls,  nous 
ne  pouvons  pas  pour  cela  admettre  la  tuberculose.  Dans  l'unique  cas 
de  syphilis  pulmonaire  suivi  d'autopsie  que  j'ai  eu  l'occasion  d'obser- 
ver à  la  clinique  de  Gênes,  il  avait  été  impossible  de  sauver  le  ma- 
lade par  le  traitement  antisyphilitique.  Il  en  est  d'ailleurs  de  même 
pour  les  autres  viscères  :  dans  certains  cas,  les  accidents  tertiaires 

sont  rebelles  à  tout  traitement. 

{A  suivre.) 


revue  de  la  presse  êtranotre 

Dbs  objections  faites  a  la  valeur  diagnostique  du  bacille  de  la 
TUBERCULOSE.  —  La  Communication  faite  hier  à  la  tribune  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  par  M.  le  professeur  Sée,  rend  toute  son  actua- 
lité à  l'article  publié  par  Koch,  le  7  mars,  dî\ns  le  Deutsche  medici- 
nische  Wochenschrift,  article  dont  nous  allons  donner  un  résumé. 

Koch  s'étonne  que  les  anatomo-pathologistes  n'aient  pas  critiqué 
davantage  sa  découverte  et  que  les  objections  soient  surtout  venues 
des  cliniciens.  Il  trouve  que  la  plupart  des  observations  qui  lui  ont 
été  opposées  ont  été  prises  avec  si  peu  d'expérience  du  microscope, 
avec  si  peu  de  précautions  pour  éviter  les  erreurs,  qu'il  n'en  parlerait 
pas,  dit-il,  si  ces  objections  ne  paraissaient  pas  avoir  trouvé  plus  de 
crédit  qu'elles  n'en  méritaient. 

Les  auteurs  américains  ont  opposé  quelques  arguments  sérieux. 
Ephraïm  Cutter,  dans  le  American  médical  Weekly,  pense  que  le 
bacille  de  la  tuberculose  n'est  qu'une  forme  embryonnaire  du  myco- 
derma  aceti,  déjà  trouvé  dans  le  sang  par  H.  Salisbury.  Rollin 
R.  Oregg,  pense  que  la  phthisie  consiste  dans  une  diminution  de 
il' albumine  d\\  sang;  il  pense  que  ce  sont  des  filaments  de  fibrine  que 
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Ton  a  pria  pour  des  bacilles.  Il  paraît  avoir  regardé  oomme  inotile 
de  faire  lui-même  des  examens  histologiques. 

Schmidt,  dans  le  Chicago  médical  journal  and  examiner  de  dé- 
cembre 1882,  raconte  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  trouver  le  bacille; 
mais,  ne  réussissant  pas  du  premier  coup,  il  crut  pouvoir  tttmtt 
que  oe  bacille  n'existait  pas  et  que  ce  que  les  auteurs  européen 
avaient  pris  pour  un  bacille  n'était  que  des  cristaux  de  graisse. 

Formad  est  aussi  fort  en  microscope  que  Schmidt.  Dans  le  PAiÏa- 
delphia  médical  Timss  du  18  novembre  1882,  il  demande  oomme&t 
on  peut,  distinguer  le  bacille  de  la  tuberculose  des  autres  bacilles,  et 
il  fait  cette  objection  que  lui-même  n'a  jamais  réussi  à  voir  le  bacille 
destnbercules.il  a  pu  voir  des  lapinsmourirde  tuberculose  après Tio- 
troduction  dans  leur  organisme  de  pièces  de  métal,  de  verre,  etc.;  11 
ne  paraît  pas  se  douter  des  expériences  de  Oonheim  et  de  Salo- 
monsen,  lesquelles  ont  montré  que  la  tuberculose  de  l'iris  ne  ponyait 
être  produite  par  rien  autre  chose  que  l'inoculation  de  matière  tQbe^ 
culeuse.  Il  a  cherché  pendant  quatre  ans  à  trouver  itne  distioctioD 
entre  les  tissus  scrofuleux  ou  non  scrofuleux,  et  pense  aroir 
trouvé  cette  distinction  [dans  la  plus  g'rsmde  étroitesse  des  espaces 
lymphatiques  dans  les  tissus  scrofuleux;  il  oonsidère  la  doctrine  dei 
bacilles  comme  superflue. 

Stemberg  {Médical  News^  n^  41)  n'a  pu  trouver  auoun  bacille  et, 
par  suite,  il  juge  nécessaire  de  nier  leur  existence. 

Ces  oppositions  se  sont  rencontrées  dans  le  pays  même  de  raateor. 
Beneke  {Lie  Erste  Ueherwinterung  auf  Nordemey^  Norden,  1882! 
nie  Texistence  du  bacille  de  la  tuberculose,  parce  qu'il  a  trouvé 
des  organismes  qui  lui  paraissent  semblables  dans  un  extrait  alcooli- 
que éthéré  de  sang  d'une  personne  saine.  Koch  rappelle  qa'en  1876 
la  bactérie  de  la  pustule  maligne  était  également  regardée  comme 
un  cristal  inorganique. 

Cramer  {Sitgimgsberichte  der  Physikalisch^MediemiMChen  So- 
ctetàt  zi4r  Erlangen,  déc.  1882)  raconte  qu'il  a  trouvé  des  baciUes 
dans  les  fèces  de  vingt  individus  bien  portants.  Cette  opinion  fat 
bientôt  contredite  par  les  communications  de  Menche,  de  la  cliniqve 
médicale  de  Bonn  ;  elle  doit  être  regardée  comme  une  erreur.  Parce 
que  Ton  trouve  des  bacilles  qui  se  colorent  de  la  même  manière  qae 
le  bacille  de  la  tuberculose,  cela  n'est  pas  suffisant  pourprouTcr 
leur  identité  ;  en  efiet,  le  bacille  de  la  lèpre  se  colore  comme  le 
précédent,  mais  il  ne  produit  pas  la  tuberculose  lorsqu'on  Tinocole 
à  des  animaux. 

Balogh,  dans  le  Wiener  med.  Wochenschrift,  n«  1, 1883,  pense  avoir 
trouvé  des  bacilles  dans  de  la  vase  ;  mais  Koch  a  fait  sans  résnlt^^ 
des  expériences  répétées  sur  la  vase  des  égouts  de  Berlin* 

So}kQiie\:m%{WirchmifsArch.  fùrPath.Anai.  Band xa, Hêfll) W 
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observer  que  Tinhalation  dé  Bubstanoes  non  tuberouleuies  déter* 
mine  dans  les  poumons  des  chiens  des  nojanx  qui,  anatomiquement, 
sont  identiques  aux  tubercules,  De  môme,  une  pustule  de  variole 
pourraitôtre  regardée  comme  identique  à  lapustule  produite  par  Tan* 
timoine,bien  que  Tune  contienne  des  produits  infectieut  etqueraûtre 
n'en  contienne  pas.  Koch  voudrait  que  Ton  traitât  par  Tinoculation 
tous  les  noyaux  trouvés  dans  les  poumons;  il  serait  préférable,  dit-il, 
de  conserver  le  nom  de  tubercules  pour  la  majorité  de  ces  noyaux, 
ceux  qui  sont  infectieux,  et  de  trouver  pour  les  autres  un  autre  nom. 
Une  autre  objection  de  Schottelius,  c'est  que  le  tubercule  varie  dans 
ses  manifestations  chez  les  divers  animaux.  Mais,  dit  Koch>  il  en 
est  de  même  pour  la  pustule  maligne,  et  s'il  considère  le  bacille 
comme  une  simple  coïncidence  dans  la  tuberculose,  il  doit,  pour 
être  conséquent  avec  lui-même,  considérer  comme  telles  non 
seulement  la  bactérie  du  charbon,  mais  la  trichine  et  les  ascarides 
qui  ne  seraient  plus  que  des  accidents  dans  leurs  maladies  res- 
pectives et  non  l'essence  même  de  ces  maladies.  Schottelius  s'at* 
tache  surtout  à  montrer  la  différence  qui  existe  entre  la  tuberculose 
de  l'homme  et  latuberculose(perlsucht)  des  animaux  ;  il  donne  comme 
raison  que  la  viande  de  ces  animaux  peut  être  mangée  sans  inconvé- 
nient. Koch  regarde  comme  douteux  que  l'on  puisse  manger  de  la 
viande  contenant  dés  tubercules,  et,  de  oe  qu'il  existe  un  cas  dans 
lequel  on  a  pu  le  faire  sans  inconvénient,  cela  ne  prouve  pas  que  ce 
ne  soit  généralement  dangereux. 

Dettweiler  [Berliner  Klin  Wochenschrift,  1883,  n»»  7  et  8)  consi- 
dère les  bacilles  comme  un  symptôme  accidentel  et  non  comme  la 
cause  de  la  phthisie,  bien  qu'il  ait  trouvé  ce  bacille  presque  sans  ex- 
ception chez  quatre-vingt-sept  phthisiques.  S'il  considère  les  bacilles 
comme  de  simples  coïncidences,  comment  explique-t-il  que  telle  ma- 
ladie se  montre  toujours  invariablement  accompagnée  par  un  petit 
bacille,  telle  autre  par  un  baoille  plus  lai^ge  et  la  troisième  par  un 
micrococcus? 

Spina  {Stiidien  ûber  IhiberculosiSy  Vienne,  1883)  est  le  premier  au- 
teur qui  ait  critiqué  les  recherches  de  Koch  dans  leur  ensemble  ;  mais 
ses  expériences  n'ont  pas  été  faites  de  la  même  manière  que  celles  de 
Koch.  Il  plonge  sa  lentille  à  immersion  dans  l'eau  au  lieu  d'huile  et 
il  ne  se  sert  pas  de  l'appareil  à  éclairage  de  Abbé;  il  colore  ses  pré- 
parations d'une  manière  insuffisante  et,  pour  ses  préparations  d'ani- 
line, il  se  sert  de  glycérine  au  lieu  de  se  servir  de  baume  du  Ci^ 
nada.  Avec  ces  erreurs  de  procédés  et  d'autres  du  même  genre,  il 
n'est  pas  étonnant  qu'il  arrive  à  des  résultats  différent!}  de  ceux  de 
Koch.  Il  n'a  pas  été  plus  heureux  dans  ses  inoculations.  Il  a  traité 
son  sérum  sanguin  avec  un  soin  insuffisant  et  il  dit  l'avoir  séché  ; 
après  l'inoculation,  il  attend  que  l'animal  meure  au  lieu  de  le  ttier  au 
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bout  de  trois  on  quatre  semaines  ;  il  lui  donne  ainsi  la  chance  de  fa- 
briquer des  tubercules  par  le  seul  fait  de  sa  claustration.  Après  avoir 
montré  les  erreurs  dans  la  manière  de  cultiver  les  bacilles,  Roch  fait 
observer  que  le  seul  résultat  de  ce  livre  est  de  déconsidérer  la  répu- 
tation scientifique  de  Fauteur  et  rétablissement  où  ces  recherches 
ont  été  faites  ;  il  espère  que  les  prochaines  critiques  auxquelles  il 
aura  à  répondre  seront  travaillées  avec  plus  de  soin. 

CoNTAOïoN  DU  CANCER  PAR  LB  COÏT.  —  Le  D'  Gaillard  Thomas, 
de  Québec,  interrogé  par  un  de  ses  élèves,  lui  dit  ceci  :  il  j  a  cer- 
tainement beaucoup  de.  danger  de  contracter  le  cancer  par  les  rap- 
ports sexuels  ;  un  certain  nombre  de  faits  sont  venus  confirmer  cette 
opinion.  La  plus  légère  écorchure  du  pénis  peut  suffire  pour  Tabsorp- 
tion  du  virus  d'une  tumeur  maligne,  et  les  maris  des  femmes  atteintes 
de  cancer  de  Tutérus  doivent  toujours  se  garantir  contre  cette  con- 
tagion. 

Cette  opinion  est  très  différente  de  celle  que  nous  admettons  géné- 
ralement en  France  ;  nous  la  reproduisons  parce  qn^elle  émane  d*an 
gynécologiste  estimé.  A.  Ch. 


ACADÊMIK  DC  MÉDKOIIIC 

Séance  du  4  décembre  1883.  *-  Présidence  de  M.  Harbt. 

La  G0RRB8PONDANGB  Comprend  :  1^  une  lettre  de  M.  Dezanneao, 
chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  d'Angers,  qui  se  porte  candidat aa 
titre  de  correspondant  ;  2^  trois  lettres  en  anglais  envoyées  par  des 
candidats  au  prix  Saint-Paul. 

M,  de  VUliers  offre  à  TAcadémie  une  nouvelle  série  de  livres  tirés 
de  sa  bibliothèque. 

M,  Bouley  offi*e,  de  la  part  de  M,  ChauveaUjUn  mémoire  manuscrit 
sur  les  inoculations  préventives,  et  Tatténuation  des  virus.M.Boolej 
demande  l'insertion  de  ce  mémoire  in  extenso  dans  les  bulletins  de 
l'Académie. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que,  même  pour  les  mem- 
bres titulaires  il  est  d'usage  de  n'insérer  que  ce  qui  a  été  dît  en  séance; 
d'ailleurs  ce  mémoire  à  déjà  été  présentées  !a  veille  àTAcadémie  des 
sciences;  l'Académie  de  médecine  ne  peut  pas  faire  plus  que  l'autre 
qui  n'en  donne  qu'un  résumé  (Approuvé). 

M.  /epr^^tc^^n^  montre  à  l'Académie  un  tableau  fait  parla  commis- 
sion des  hôpitaux  de  Varsovie  et  daus  lequel  est  évaluée  la  valeur  no- 
tritive  des  aliments  qu'on  peut  donner  aux  malades. 

M,  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  publique  pour  18S2 
aura  lieu  dans  quinze  jours,  le  18  décembre.  La  séance  publique  an- 
nuelle pour  la  distribution  des  prix  de  1883  aura  probablement  lien 
vers  le  mois  de  février  prochain. 
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Oroanitbs  et  microztmas.  —  M.  Béchamp  rappelle  les  idées  for- 
mulées par  M.  Boachardat  dans  sa  dernière  commanication  à  TAca- 
dëmie  ;  il  montre  que,  ce  que  M.  Bouchardat  appelle  des  organites,ce  . 
sont  des  cellules  qui  peuvent  évoluer  de  manière  à  faire  des  micro- 
zymas. 

M.  Béchamp  et  M.  Bouchardat  sont  d'accord  pour  penser  que  les 
parasites  ne  viennent  pas  de  Textérieur,  mais  qu'ils  se  développent 
dans  l'économie.  * 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 

Comme  nous  l'avons  annoncé  il  y  a  huit  jours,  la  section  présen- 
tait les  candidats  dans  Tordre  suivant  : 

En  1'®  ligne,  M.  Vidal  ;  en  2«  ligne,  M.  Desnos  ;  en  3"  ligne, 
M.  Hayem;  en  4^  ligne,  M.  Dumontpallier;  en  5*^  ligne,  M.  Blachez; 
en  6"  ligne,  M.  Ferrand. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  85  votants,  majorité  43,  M.  Vidal 
obtient  57  voix  contre  24  données  à  M.  Hayem,  1  à  M.  Blachez,  1  à 
M.  Desnos  et  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Vidal  est  nommé  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

Présentation  d'instrument.  —  M,  Trëlat  présente  un  spéculum 
fabriqué  par  M.  CoUin  et  qui  permet  d'obtenir  en  même  temps  la  di- 
latation de  la  vulve  et  du  fond  du  vagin. 

Du  diagnostic  de  la  tuberculose.  —  M.  le  professeur  Oermain 
Sée  fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

lo  Dans  les  cas  de  phthisies  avérées,  évidentes,  on  a  invariable- 
ment constaté,  après  un  ou  plusieurs  examens  des  crachats,  la  pré- 
sence des  bacilles  dans  les  produits  de  l'expectoration.  C'est  donc 
un  signe  certain,  et  en  même  temps  caractéristique  ; 

2^  Si  en  effet  les  résultats  des  recherches  soigneusement  prati- 
quées sont  décidément  négatifs,  on  peut  à  bon  droit  exclure  l'idée  de 
l'existence  de  la  phthisie  ; 

3*  Le  véritable  intérêt  de  ces  observations  histologiques  porte  sur 
les  phthisies  dont  le  diagnostic  est  resté  incertain,  ou  devenu  impos- 
sible ;  sous  ce  rapport,  je  distingue  trois  espèces  de  phthisies,  à 
savoir  :  les  phthisies  commençantes  ou  latentes  ;  celles  qui  prennent 
la  marque  d'une  autre  maladie,  phthisies  larvées  ou  anormales;  en- 
fin, sous  le  nom  de  pseudo-phthisies,  il  faut  au  contraire  comprendre 
toutes  les  lésions  laryngo-pulmonaires  qui  simulent  par  leurs  signes 
physiques  la  phthisie  tuberculeuse  sans  lui  appartenir  en  réalité  ; 

4<'  Parmi  les  phthisies  latentes  ou  commençantes,  il  faut  citer 
surtout  celles  qui  commencent  soit  par  la  toux,  soit  par  un  crache- 
ment de  sang  ;  l'origine  de  ces  hémoptjsies  peut  être  reconnue  dès 
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que  le0  oraohatB  sanguinolents  commencent  &  subir  la  tranifomatioa 
muqueuse,  à  devenir  consistants  et  opaques. 

5o  La  tuberculose  miliaire  ne  présente  rexpectoration  caractéris- 
tiquelque  lorsque  les  granulations  ont  envahi  et  irrité  le  tissu  bron- 
cho-pulmonaire ;  dans  ces  cas  seulement  le  diagnostic  est  possible  et 
il  ne  Test  que  par  Texamen  de  Texpeetoration. 

6«  Les  cas  les  plus  intéressants  que  nous  avons  relatés  se  rappo^ 
tent  aux  débuts  insidieux  de  la  phthisie  pSr  une  pneumonie  lobùre, 
dite  franche  et  légitime.  Les  bronchites  aiguës  les  plus  simple» en 
apparence  peuvent  aussi,  d'après  nos  observations,  être  reconnoes 
dans  leur  véritable  origine.  Lorsque  la  phthisie  débute  par  le  larjnX) 
il  est  extrêmement  important  de  pratiquer  Texamen  microscopique 
des  crachats,  car  il  se  peut  que  tout  autre  signe  que  la  sécrétion  ba- 
cillaire vienne  à  manquer  pendant  longtemps.  Dans  la  pleurésie,  g'il 
est  plus  rare  et  plus  difficile  de  constater  la  présence  des  bacilles 
dans  le  liquide  pleural  que  dans  l'expectoration,  qui  est  souvent  peo 
marquée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Texamen  du  liquide  retiré  de 
la  plèvre  peut  fournir  les  données  les  plus  précises  sur  la  nature 
simple  ou  tuberculeuse  dé  Tafiection. 

La  troisième  et  dernière  catégorie,  qui  doit  prendre  le  nom  de 
pseudo-phthisies,  comprend  tous  les  cas  d'indurations  ou  de  cavités 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  même  de  ca- 
tarrhes bronchiques  simples  ou  asthmatiques.  Ainsi  les  tumeurs  dn 
poumon,  les  dilatations  bronchiques,  les  catarrhes  bronchiques  avec 
induration  du  tissu  interstitiel  du  poumon,  surtout  eeux  qu^on  observe 
chez  les  diabétiques,  enfin  les  pneumonies  chroniques,  ne  se  distin- 
guent le  plus  souvent  que  par  Texamen  des  crachats,  attendu  que  les 
signes  physiques  de  percussion  et  d'auscultation  sont  identiquement 
les  mêmes  que  dans  la  tuberculose.  La  présence  des  bacilles  dans 
l'expectoration  juge  en  dernier  ressort,  et  doit  nécessairement  faire 
admettre  une  lésion  tuberculeuse.  Si,  au  contraire,  l'examen  répété  et 
minutieux  ne  fournit  aucune  donnée  sur  la  présence  des  parasites 
dans  les  matières  expectorées,  on  sera  autorisé  k  croire  à  Tezistence 
d'une  production  ou  d'une  excavation  indépendante  de  la  phthisie. 

Rapport  sua  la.  vaoginb.  —  if.  Blot  lit  son  rapport  sur  la  prati- 
que de  la  vaccine  pendant  Tanné  1882* 

A  5  heures  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 


BIBLIOORAPHIC 

BtUDB  sur  Iili  T&OUBLBS  DR   LA  MICTION  SB  aATTACRAKT  AUX  VimS 
ÉTATS  PHTBIOLOGIQURS  ET  PATHOLOaiQUBS  DB  L*xnriRU8 ,  pST  Àlph, 

Boi$sard,  interne  des  hôpitaux;  A.  Dels^aye  et  B.  Leerosnier, 

Paris,  1888. 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  que  vient  de  publier  M.  Âlph.  Boii- 
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sard,  interne  des  hôpitaux.  L'auteur  a  voulu  traiter  dans  cette  étude 
une  question  laissée  presque  complètement  dans  Tombre,  et  nous 
pouVonB  dire  qu'il  est  arrivé  au  but  qu'il  s'était  proposé.  Après  une 
description  de  la  miction  physiologique  chez  la  femme,  un  premier 
chapitre  est  consacré  aux  troubles  qui  peuvent  survenir  pendant  la 
menstruation  et  surtout  à  l'époque  de  la  ménopause.  La  vascularité 
des  organes  génitaux  chez  la  femme  et  la  communauté  vasculaire 
qui  existe  entre  eux  et  les  organes  du  petit  bassin  font  comprendre 
aisément  Tinfluence  des  congestions  de  Tutérus  et  de  ses  annexes 
sur  la  vessie  et  l'aggravation  des  symptômes,  lorsque  celle-ci  est 
déjà  le  siège  de  lésions  (cystites).  Pendant  la  grossesse,  les  troubles 
urinaires  peuvent  reconnaître  deux  grandes  causes  :  ils  peuvent  être 
d'origine  congestive  et  phlegmasique  ou  d'origine  mécanique.  Nous 
croyons  devoir  signaler  au  lecteur  les  quelques  pages  consacrées  à 
la  cystite  infectieuse,  que  Ton  peut  observer  chez  les  nouvelles  ac- 
couchéeSyCt  à  la  critique  de  Tétiologie  def  cette  affection.  La  rétention 
d'urine  n'est  point  rare  pendant  la  grossesse  et  on  l'observe  surtout 
lorsqu'il  y  a  rétroflexion  de  l'utérus  gravide.  Dans  la  grossesse  extra- 
utérine, plusieurs  modifications  peuvent  survenir  dans  l'émission  des 
urines  ;  le  contenu  du  kyste  peut  d'ailleurs  être  éliminé  par  la  vessie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  troubles  qui  surviennent  dans 
les  différents  états  pathologiques  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  (dé- 
placements utérins,  cancer,  corps  fibreux,  métrites,.  hématocèle, 
kystes  de  Tovaire).  Elle  est  riche  en  observations  recueillies  pour  la 
plupart  par  l'auteur.  On  devra  toujours  rechercher;  parmi  les  sym- 
ptômes observés,  ceux  qui  dépendent  de  Thystérie  et  se  rappeler  que 
u  la  femme  subit  très  facilement  Tinfinence  du  système  nerveux  qui, 
troublé  dans  l'harmonie  de  son  fonctionnement,  peut  venir  entraver 
la  régularité  des  principaux  actes  physiologiques  de  l'économie.  » 

Tel  est  le  résumé  succinct  du  mémoire  très  consciencieux  de 
M.  Boissard;  nous  dirons  qu'il  a  été  très  apprécié  par  ceux  de  ses 
mattres  qui  l'ont  aidé  de  leurs  conseils. 

P.-E.  liAtmois. 


VARIÊTtt 

L^inspection  médicale  des  écoles  publiques  de  la  ville  de  Paris. 

Le  service  de  l'inspection  médicale  des  écoles  primaires  et  des 
écoles  maternelles  publiques  de  la  ville  de  Paris  est  réorganisé  de 
la  façon  suivanfe  : 

Article  premier.  — Les  établissements  scolaires  publics  de  la  ville 
de  Paris  seront  groupés  en  circonscriptions  d'inspection  médicale,  de 
façon  que  chaque  circonscription  ait  un  effectif  de  quinze  à  vingt  clas- 
ses» chaque  école  maternelle  étant  comptée  pour  deux  classes. 
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Art.  2.  —  Le  traitement  attaché  aux  fonctions  de  médecin-in&pee- 
teur  sera  de  huit  cents  francs  par  an. 

Art,  3.  —  Les  médecins-inspecteurs  devront  être  pourvus  du  di- 
plôme de  docteur d^une  Faculté  de  TÉtat:  ils  serant  nommés  parle 
préfet  sur  une  liste  de  présentation  dressée,  dans  chaque  arrondisse- 
ment, par  le  maire,  de  concert  avec  la  délégation  cantonale  et 
comprenant  un  nombre  de  noms  double  de  celui  des  emplois  à  pour^ 
voir. 

La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  trois  ans. 

Art.  4.  —  En  cas  de  vacances  d'une  ou  de  plusieurs  places  de  mé- 
decin-inspecteur, M.  le  préfet  de  la  Seine  pourra  chaîner  provisoire- 
ment de  la  fonction  un  des  candidats  précédemment  proposés  et 
mettre  le  maire  et  la  délégation  cantonale  de  Tarrondissement  en 
mesure  de  procéder,  sous  bref  délai,  à  une  présentation  régulière. 

Ai*t.  5  —  Il  est  créé,  en  conséquence  deTarticle  1*',  126  places  de 
médecin -inspecteur . 

Art.  (5.  —  Toute  école  primaire  ou  école  maternelle  publique  de- 
vra recevoir  deux  fois  par  mois  la  visite  du  médecin-inspecteur,  saos 
préjudice  des  visites  qui  lui  seraient  demandées  dans  les  cas  urgents» 
Celui-ci  inscrira  sur  un  registre  spécial  déposé  dans  chaque  établisse- 
ment et  qui  sera  constamment  à  la  disposition  du  maire,  de  l'inspec- 
teur primaire  et  des  délégués  cantonaux,  les  observatiens  que  lui 
suggérera  Tétat  hygiénique  de  l'établissement,  puis  le  nom  des 
enfants  qui  devront  être  éloignés  momentanément  comme  présentant 
des  symptômes  de  maladies  contagieuses. 

Art.  7.  —  Après  chaque  visite,  le  médecin-inspecteur  adressera 
au  maire  un  bulletin  contenant  le  résultat  de  la  visite. 

Art.  8.  —  Uue  fois  par  mois,  au  moins,  le  médecin-inpecteur,  pen- 
dant sa  visite  dans  rétablissement,  devra  procéder  à  an  examen 
attentif  et  individuel  des  élèves  au  point  de  vue  des  dents,  des  jeax, 
des  oreilles  et  de  Tétat  de  la  santé.  Un  bulletin,  certifié  par  lui  et 
destiné  à  la  famille,  sera  remis  à  chaque  enfant  qui  serait  reconnu 
présenter  une  afTection  de  la  bouche,  des  yeux  et  des  oreilles  ou 
dont  l'étal  général  nécessiterait  une  surveillance  ou  des  soins  parti- 
culiers. 

Art.  9,  —  Le  médecin-inspecteur  recevra  aux  jours  et  heures  habi- 
tuels de  ses  consultations  les  enfants  désireux  d'obtenir  un  certificat 
de  rentrée.  Tout  enfant  éloigné  momentanément  de  l'école  comme 
atteint  d'une  maladie  contagieuse  nepo*urra  y  rentrer  que  muni  de 
ce  certificat. 

Art.  10.  —  Tous  les  trois  mois,  le  maire  de  chaque  arrondissement 
adressera  à  TA  dministration  un  rapport  sommaire  sur  le  fonctionne- 
ment de  l'inspection  médicale  dans  son  arrondissement. 

En  outre  de  ce  rapport,  il  sera  présenté  à  la  fin  de  chaque  semés- 
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tre,  par  la  délégation  cantonale,  un  rapport  rendant  compte  d'une 
façon  détaillée  du  fonctionnement  du  service  dans  chacune  des  cir- 
conscriptions d'inspection  médicale  établies  dans  Tarrondissement  et 
indiquant,  en  regard  d'an  résumé  des  propositions  présentées  par 
lesmédecins-înpecteurs  pour  l'amélioration  hygiénique  des  locaux 
scolaires,  l'avis  de  la  délégation  cantonale  sur  chacune  de  ces  pro- 
positions. 

Art.  11. — Il  sera  inscrit  au  budget  deTexercice  1884,  pour  subve- 
nir aux  frais  du  service  d'inspection  médicale,  un  crédit  de  103,000 
francs. 


NOUVtLLCS 

Ecole  de  mIoecinb  de  Tours»  —  Par  arrêté  du  ministre  de  Tlnstruc- 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  28  noveiubre  1883,  un  con- 
cours pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie  et 
histoire  naturelle  à  Técole  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de 
Tours,  sera  ouvert  le  15  juillet  1884,  à  Técole  supérieure  de  pharmacie 
de   Paris. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  con- 
cours. 

Bourses.  — Sont  appelés  à  jouir,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884, 
d'une  des  bourses  d'enseignement  supérieur  instituées  par  la  fondation 
de  Barbow  :  MM,  Ernest  Copin,  Jean-Henri  Cuvillier,  étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Georges-Alexandre  Joubert,  élève  de 
rÉcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Conseil  académique  de  Douai.  —  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu, 
le  11  novembre  1883,  pour  Télection,  au  Conseil  académique  de  Douai 
d'un  délégué  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
M.  Mollien,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie d'Arras,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  a 
été  déclaré  membre  du  Conseil  académique  de  Douai,  en  remplacement  de 
M.  Lenoél. 

NéCROLOGiR.^On  annonce  la  mort  de  M.le  D^*  Tessereau,  ancien  méde- 
cin consultant  à Cauterets,  ancien  adjoint  du  l^'' arrondissement  de  Paris. 

Ecole  pratique.  —  Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Galezowski  com- 
mencera son  cours,  à  l'amphithéâtre  u^  2,  vendredi  prochain,  7  décembre, 
à  8  heures  do  soir,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Ce  cours  comprendra  :  L'étude  des  affections  oculaires  dans 
les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  La  un  de  chaque  séance 
sera  consacrée  à  des  démonstrations  ophthalmoscopiques. 


Le  Propriétaire^Oérant  :  D'  B.  BomNTOlT. 


Puis.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  U  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  successeur, 

52,  rue  Madame  et  roa  MoBSiaav-la-FriAeo,  14. 


Ua.  tCfUNCB  MBDICALIC 

Oagnent  Saint-Roch  da  H.  Flanctt,  pharmoetea  *  Lourcbes  (Nord),  contre  les  plaies  c 
lie  oatf  M,  tnioM  ki^tt«n*e^  Qlc&rcs  v«rlqutux,  tamâura  bUnches,  aathrai,  furoncle 
IU9,  abcès,  panaris,  teif;Dei  i barbon,  dénaangaaiaoPB,  blessures,  brûlures,  coupures,  et 
E3SIBDKS  US-  KiOEClHa  qui.  Tondraient  t'aaaayer  daos  quelque  cas  dèsespéii  « 
KTroat  aoT  Icar  denande  grataitcmeDl  a4  frcoeo. 


MAUX  DE  REINS,  RHUMATISMES 

Gt^KlSUN  «Mur^  en    portant  la   «KHITIII»    tLKCTIK»ATHIOUt 
WHILLtKES,  PLASTHONS,  BRASSARDS  MAONtTIOUES,  VIVIFICATEUR  tLECTROPATMIQUE 

DES  POUMONS  cunLre  la  phtbtsie,  les  affectiona  |)ulmuaaire3.  etc. 
ILES  DE  POCHE  perfectbanées,  liquide  inversablc.  Portufeuille  maroquin.  Dimeasinn  l!0>c'î5 

très  utile*  a  MM.  les  MÉDECINS.  ~   Franco  contre  mand.ii  de  W  francs. 
RIS.  l'ail  Uall  Heclrïe  Asaoeiatioii.  3£  bif,  bouK  Uantsmann  —  LOItDRXS.  91.  II.>lh'>rii  Vindnci. 


Matailtes  dis  ii^Ms  --  Bronefittes  —  Phtlsla  —  Épulsemua 

SIROP  •"'°Sï.ï?.2îiî""  T.  GRAS 

bu  Mtb  fonn,  l»  nufiiOt  l'tit  iiUimiI  icUi  ;  Q  Mt  firliitiBBit  uiiaSM» 

c:iiaczu.e  cTuillerée  corLtiQiit,"3  gr.  PliosxiIieit>e  de  ohei'Luc  eâlatineu^, 

Pft-  T.  GRAS,  »,  me  le  Peistier,  PAHIS,  et  tmates  Ph'-.-meiDtCIinilLOIS. 


PILULES  SUISSES  1 

,  (Fllulaa  de  Coloquinte  compoaaas)  à 

^  PimOATIVEa,  Ca^ATIVES,  DËPOHAnTBS  I 

I  MM.  Ja>  Médeeta  qaf  dMrtralent  tm  < 
h  HptfrlurcDtar,  su  ncevroat  gratta  aat'i 
{  botte  iBr  demanda  adrasata  à  M.  nSRT20G,  ' 
)  Plurmaciaa,  28,  roa  de  eraxamont.  Pari».} 


VIN  TANNIQUË 

DE    BA6N0LS- SAINT -JEAU 

NAVCBEIi 

lI«dailU  è  l'Ezpositiu  da  Htiltdalrkw  Wl 

Ce  vin,  tonkpia  par  eicaltecce.   est  ordonna 

par  loi  premiers  médecins  aax  parsonnM  vmlî- 

tudtnaires  el  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 

pUkisie  avee'atoaie,  le  rtaumatisme  chronique, 

la  goutle  atoniqna  ou  viscérale,   el  lûmes  les 

dyapepates;  aux  convalescente,  anx  vieillards, 

aux  aniniimies,  aux  enfenls  délicals  et  aux  nour 

ria«e  ^puitéaa  par  las  fatiguas  de  l'allaitement. 

Veafs  an  ditail  ;  daoa  (outea  Jta  pbinaaeias, 

LlnRisen  rawT  Paris  I  pirtir  de  3  boatelllra.  —  Ponr 

la  BrsTiDtf,  par  uisae  de  if  oa  M  fesateillei,  il  est  ei' 

pMié  ^raacg  i  la  gare  u  f\^  lotsiae  *i  dtsUaairc. 

l'rïi  ;  a  rraaea  la  boatiitla  de  O  ceaillitraa. 

-  Iiinrltititnl.LIIinL1,|iaf'sll,fMteM«,raài. 


LA  FRANCE  MBDICALE. 


PELLETIËRINE  de  TANRET,  Lauréat  de  « 


a^ 


t 
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C^est  le  seul  remède  contre  le  Taania  qui  donne  des  saccès  constants  qma&Ëij 
Men  administrée;  aussi  est-elle  adoptée  ezGlusiyement  par  la  Marine  et  J«  Sôp^ 
de  JParia,  Elle  ne  se  dëllTre  qne  par  doses  ayec  mode  d'emploi  dêtafllé.  Ko  ^ 
les  Insuccès,  prière  de  bien  spôdfier  «  Felletiériae  de  Taaret  ». 

Pharmacie  TANRET.  Paris.  64,  Rue  Rasse-du-Remp» 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoh 

j^„^,  j  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE o.os  j  j^ov^oe. 

i  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20  ) 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d*une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facllemenietLi 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconxiue  la  mâlleure  par  les  Méèsa 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses:  de  â  à  6  par  jour,  —  Faire  boix^  ioimédiatemeDta^n 
un  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 


Le  Flacon  :  3  fr.  —  £05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  ks  priBcipiki  Phmaai 


Sueurs  Nocturres  des  Phthisiques 

Sulfate  d' Atropine  du  d^^  Cldi 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropiat 
€  du  Dr  Clin  y  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiq-* 
<  et  notamment  les   Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.   C'est  stir  £ 
•  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  c 
«  constamment  réussi.  1  (Gaz.  des  UôpiUxux  et  Png.  Méd,\ 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  GIi& 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicainer 
Dur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact 


V. 


Vrnte  en  Gros  :  CLIN  A  C%  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmadet. 


f       NÉVRALGIES 

Pilules  du  D''  Moussette 

Les  Pilules  Moussette,  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guériBScot  i 
Migraine^  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

a  L*action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  ssnm^^  P''' 
a  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em^oi  dajis  les  iVerrs  ' '" 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Hhumatismsles  doul'''- 
a  reuses  et  inflammatoires,  »  . , 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fscii^^ 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intraon&nienoe.  ^j^ 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  a*autres  médicaments.  »  (SMiiUde  Ktlifit,  léun  àSl^^*'" 

Dose  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G*,  Psriii 


ftENTIÈMB  AMNKS.  ^  TOMK  11. 


N«  68 

LA 


Samedi  8  DAcbmiirb  li»!3. 


<TIANCE  MEDICALE 


BURBAUX 

On sHbonne  ohex        ParaiMaiit  l6  MARDI,  le  JEUDI, le  SAMEDI           UN  AN 
MAÏE  et  E.  LfiMIM  p^ce is  fr. 

v^^J\}Y?\maa      :-^  ^  -  •  ^  UNION  POSTAIS...  18  fr, 

lÉcole^^^^Médeoma  COMITE  DE  REDACTION  :         p^^3 d'outrb-mer 20  fr. 


A.  RICHET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Membre    de   TAcadémie  de   médecine. 


MICHEL  PETER 

Professeor  de  pathologie  médicale. 
Membre  de  rAcadémio  de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


F.  LABADIE-LAORAVE 


ofesseur  agrégé  &  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hftpiUux  de  Pans,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chinirgien  des  hôpitaux.     Médecin  consultant  aux  Eaaxde  Plombières. 


kdrssssr  oe  qui  eonoena  lu  BédaotSon  à  X.  1«  D' E.  BOTTEHTDIT,  Bèdaotaar  «a  «bef,  50,  me  deLondrw, 
^i  onvragct  remis  en  doolde  sont  f*rmni4T|  s'il  y  a  lira. 

SeHHMBB 

ftvaax  «rliplBAaiL  :  Empoisonnement  volontaire  par  le  laudanum,  efficacité  des  injections 
KMis-cutanées  de  sulfate  d*atropine,  puis  d*éther.  Guérison,  par  M.  le  D'  E.  Ory.  —  La 
ifphîlis  pulmonaire,  par  M.  le  professeur  de  Renzi  (mt/e  et  fin)*  —  CoMpt«a  rendiia 
analytiques  des  Sorlélés  sav/aates:  Soeiéié  de  chirurgie^  séance  du  5  décembre 
lS8d  :  Taille  hypogastrique.  Rapport.  —  Hystéro-épilepsiit  à  la  suite  d*nn  traumatisme  opé- 
ratoire. Rapport.  —  Angiome  pulsatile.  Rapport.  —  Néemlscle.  —  Nsnvelles. 


I 


Semouline 

ffOXT'VBXi    JLriZXidCSlTT    SS30  OIT  S  7X07X7^^X77 

DBS 

RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monastère  du  PORT-DU-SALUT 


^A m* m  4.7. 


V-  ^^ 


A    .       -1 


?^       PARIS       ^^ 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aT:x  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  apporter  un 
remède  ef&cace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  rri.  SO 


LA  FRANCS   MËDIGALK. 


ËPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  malaqie;^  du  cerveau 

Le  Sirap  de  Heiry  Mure,  au  bromure  db  potassium,  dont  Pusage  est  aaJoun'L 
sellemeot  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan^  I» 
scientifiques  (Systimt  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Heary  Mmre,  contient  2  grammes  de  bromure  de  v- 
d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

V'ente  au  détail.  —  A  Paris,  16.,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — -  S'adresser  à  M.  Henry  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  li  ril 


SIROP  SULFUREUX  CAMUS 


âFFEOTIONS  DC  LA  OOROE ,  DU  LARYNX  ET  DES  BRONCHES 

MEDAILLES 
d'Arjrent   et  Hr  Fr 

Acla^  SSiilIfliyitrifiwe  (baissant  ijroduu  par  le  melan^^e  du  8i«*0|»  4*AcMe  Cisbiw* 
du  Sirop  de  monosulfure  «le  soiliiiai.  Dosage  exact.  Action    prompte  et  assuré'?  p- 
des  Bals^ptlqnes  et  des  Sulfureux.  Ijb  Sirop  Muifiireux  de  Csimus,  pharmari>;!<  «le  ' 
58,  bouleTafçi  ^j^iqt-M^rce),  ÏA.  PAEIS.  —  Se' vend  en  détail  dans  toute^  le»  pnnriu:«>  i  ■>. 


«1 


COTON  IODE 

Préparé  par  J.  THOMAS,  IPhariuaciuii  f|e  t'«  Ç|mi#9. 

Ex-préparateur  de  Véçole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  48,   av#BSe  ë  Italii  rd 

PlUFlAUt  <^ù  l'iode' est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emplo'e  ave:  d«  f^ran 
tagea  le  çotQa  iodé*  C*est  Tagent  le  plus  favorable  h  ^'absorption  de  l'iode  par  u  p. 
révulsif  éqergiqu^  dontoa  peut  graduer  ke%  effets  à  volonté,  il  remplace  avec  iw.*^ 
papier  moutarde,  Thuile  de  croton  ti^^liuiOi  les  eoapiâtxa^  èarifltisés,   U  lëa^*>«s  « 
même  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  pluséclataots  d4ns  las  hôpitauiAcr^ 
Se  lux^ftgo,  la  plaurodjrnie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule.  les  -. 
méats  articulaires,  les  épanchements  dans  îa  plèvre,  les  engorgements  gaifeglloonf!! 
ont  été  guéris  sans  lésiou  de  la  peau  en  un  covirl  espaça  de  tei^ps,  —  f^h^  du  t^ 
France,  3  fr.  50.  —  $ie  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAfiEES^IROP  DEPURATIFS  HHNIlItll 

(praoêaa  A  Sirop  de  Daatolodare  lodarè  de  Poutiqny-f»n  )»f>a^> 

Chftqse  eaiB«ré«  à  bovehe  da  Skop  renferme  cinquante       En  raison  de  leur  petit  vc-tume. 


têffUg. d'Iodund»  FOUulum  pur  et  10  mlllig.  de  Deutoiodun. 
Lee  DRAOBE8  qui  corrâipondent  à  une  deml-coil- 
tarée  *  booolia  de  Sirop,  MttTent  19  oowerver  ladé- 
niment  loas  toai  lee  dimab. 


ar  pet . ^^^ 

iplol  extrèmemeai  cmmm<»tm  el  «^f***^ 
n'oocasionneat  ni  naneéet,  wà  «lèaoiL       .    ^ 
D'âne  sokibUité  •xÎHUbm,  1  or  êbtat^lÊ»  ^ 
aoeel  rapide  que  cello  do  Slroi). 


JPrto  4ÊU  JPitteaw  tfe  SUrmp  mu  Os  M^tmgémm  :  ^    

PASZS^  nismaol^  BoutlffA7-]MMmol,  VSKMnaOA  Svoamv 

31  —  RUE  DB  GLÉRT  BT  RUE  POISSONNIÈRE  —  2 

Ilifir  lu  MiMtinf  H  lamtN.  it  •■  Mtn.  à  rEtmiv,  h  Ttalii  ii  vuâ 


ri 


QUASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  AIIER,  SIAU606UE,  IPâHTir 

Très  efficace  contre  HjvpspNla  hsbHu» 
OlUoreae,  BéblUtè  vénérula,  nrèfulaiM 
dea  foaotSoaa  dlgeatlTea,  adlMiJM kift^ 
tiques  et  néplirétiaueev  OjaUtHi  etc. 

afr.  le  FIIC0B.-18,  rue  d'Assai,  PA«tt,  M  Ni  prt».  «"• 

La  QUA88INB  PRCMINT  est  RuU8  t)nn0* 

Pilules  contenant  chactme  »  cenlig.  d>  %unm 


GOUDRON  FREYSSIMGE  "^'^"'^  T^t  r.rphïïr;i *' 
S»LICOL    DUSHULE    «^t/^^;;?;  •'^«»*'^»^«' ^-♦^""  " 

Le  meilleur  mode  d'administratioa  de  1»  °^ 

«ote  de   hêtre. 


CAPSULES  OARTOIS 


30«  Année,  —  Tome  II.  —  N»  68.  Samedi  8  Décembre  1883. 

■    ■  =^ 
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Empoisonnement  voloûtaire   par  le  laudanum,  efficacité    des 
injections  sous-cutanées  de  sulfate  d'atropine,  puis  d'éther. 

Guérison. 

Par  le  D'  E.  Ory. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris») 

Je  fus  appelé  le  30  octobre  auprès  d'une  jeune  femme  de  28  ans, 
nerveuse,  débilitée  par  le  ch<igrin  d'un  récent  vcuvag-o,  mais  très 
énergique,  et  qui,  à  la  suite  do  nombretisos  contrariétés,  avait  résolu 
de  s'empoisonner  par  le  laudanum.  Pendant  cinq  jours,  elle  fit  de  ti- 
mides essais,  prenant  chaque  matin,  m*a-t-elle  dit,  25  gouttes  de  lau- 
danum; elle  eut  seulement  le  premier  jour  une  syncope,  et  du  ver- 
tige pendant  quelques  heures. 

M"*X...  possédait  malheureusement  chez  elle  de  grandes  quanti- 
tés de  laudanum,  contenu  dans  deux  flacons,  l'un  de  80  grammes, 
Tautre  de  15  grammes,  provenant  d'ordonnances  faites  durant  la 
maladie  de  son  mari,  et  èelle  d'un  de  ses  enfants.  Mais  voyant 
qu'elle  ne  parvenait  point  à  se  suicider  avec  de  telles  doses,*  et  crai- 
gnant d'ailleurs  de  ne  pouvoir  faire  renouvellcr  sa  provision,  elle 
abandonna  son  premier  projet  de  s'empoisonner  lentement  par  doses 
réitérées  et  résolut  de  prendre  en  une  fois  tout  ce  qui  lui  restait 
de  laudanum  soit  environ  20  grammes. 

Cette  dernière  administration  du  poison  eut  lieu  le  30  octobre  à 
8  heures  du  matin  :  M*"®  X...  était  à  jeun.  Elle  éprouva  une  demi- 
heure  après  le»  premiers  symptômes  de  Teffet  toxique,  remontaalors 
dans  sa  chambre  et  se  coucha. 

La  domestique,  alarmée  par  la  pâleur  et  la  somnolence  de  M*"-  X..., 
prévint  immédiatement  une  parente  habitant  dans  le  voisinage  et 
vint  me  chercher  en  toute  hâte  ;  malheureusement  j'étais  absent  de 
chez  moi,  et  ce  ne  fut  que  vers  onze  heures  un  quart  que  je  vis  la 
malade  pour  la  première  fois.  Rien  encore  n'avait  été  tenté  pour  la 
faire  sortir  du  profond  engourdissement  dans  loquclje  la  trouvai  ;  on 
ignorait  qu^elle  fût  empoisonnée. 

I^  pâleur  des  tissus,  le  refroidissement  de  la  face  et  des  extrémi- 
tés, l'état  d'hébétude,  la  somnolence  extrême  et  persistante,  la  con- 
tracture manifeste  des  pupilles  me  firent  soupçonner  une  tentative 
de  suicide.  Puis  on  retrouva  les  deux  flacons  de  laudanum  entière- 
ment vides,  et  d'autre  part,  je  pus,  à  force  de  questions  pressantes, 
obtenir  l'aveu  de  l'empoisonnement  volontaire,  mais  sans  pouvoir  ce- 
p^odant  connaître  à  ce  moment  la  valeur  delà  dose  prise,  ctThcure  àlu- 
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bout  de  trois  ou  qaatre  semaines  ;  il  lui  donne  ainsi  la  chance  de  fa. 
briquer  des  tubercules  par  le  seul  fait  de  sa  claustration.  Après  aToir 
montré  les  erreurs  dans  la  manière  de  cultiver  les  bacilles,  Roch  fait 
observer  que  le  seul  résultat  de  ce  livre  est  de  déconsidérer  la  répu- 
tation scientifique  de  Fauteur  et  rétablissement  où  ces  recherches 
ont  été  faites;  il  espère  que  les  prochaines  critiques  auxquelles  il 
aura  à  répondre  seront  travaillées  avec  plus  de  soin. 

Contagion  du  cancer  par  lb  coït.  —  Le  D'  Oaillari  Thonm, 
de  Québec,  interrogé  par  un  de  ses  élèves,  lui  dit  ceci  :  il  j  a  cer- 
tainement beaucoup  de.  danger  de  contracter  le  cancer  par  les  rap- 
ports sexuels  ;  un  certain  nombre  .de  faits  sont  venus  confirmer  cette 
opinion.  La  plus  légère  écorchure  du  pénis  peut  suffire  pour  Tabsorp- 
tion  du  virus  d'une  tumeur  maligne,  et  les  maris  des  femmes  atteintes 
de  cancer  de  Tutérus  doivent  toujours  se  garantir  contre  cette  con- 
tagion. 

Cette  opinion  est  très  différente  de  celle  que  nous  admettons  géné- 
ralement en  France  ;  nous  la  reproduisons  parce  qn^elle  émane  d'un 
gynécologiste  estimé.  A.  Ch. 


AOAOÉIIIC  DE  MÉDCOINC 

Séance  du  4  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  GORRRSPONDANOB  Comprend  :  1®  une  lettre  de  M.  Deannean, 
chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dleu  d'Angers,  qui  se  porte  caDdidatai 
titre  de  correspondant  ;  2^  trois  lettres  en  anglais  envoyées  par  des 
candidats  au  prix  Saint-Paul. 

M.  de  Villters  offre  à  TAcadémie  une  nouvelle  série  de  livres  tirés 
de  sa  bibliothèque. 

M,  Bouley  offre,  de  la  part  de  M.  Chauveau^nn  mémoire  manuscrit 
sur  les  inoculations  préventives,  et  l'atténuation  des  virus.M.Boolej 
demande  l'insertion  de  ce  mémoire  m  extenso  dans  les  bulletins  de 
l'Académie. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que,  même  pour  les  mem- 
bres titulaires  il  estd*usagede  n'insérer  que  ce  quia  été  dit  en  séance; 
d'ailleurs  ce  mémoire  à  déjà  été  présentées  la  veille  àTAcadémie  des 
sciences;  l'Académie  de  médecine  ne  peut  pas  faire  plus  que  Tautre 
qui  n'en  donne  qu'un  résumé  (Approuvé). 

M,  le  président  montre  à  l'Académie  un  tableau  fait  par  la  conuni»- 
sion  des  hôpitaux  de  Varsovie  et  daus  lequel  est  évaluée  la  valeur  no- 
tritive  des  aliments  qu'on  peut  donner  aux  malades. 

3f .  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  publique  pour  ISS^ 
aura  lieu  dans  quinze  jours,  le  18  décembre.  La  séance  publique  aD- 
nuelle  pour  la  distribution  des  prix  de  1883  aura  probablement  li^° 
vers  le  mois  de  février  prochain* 
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Oroanitbs  bt  incROZTMAS.  —  M.  Bêchamp  rappelle  les  idées  for- 
mulées par  M.  Bouchardat  dans  sa  dernière  oommanication  à  TAca- 
demie  ;  il  montre  qne,  ce  que  M.  Bouchardat  appelle  des  organites,ce  . 
sont  des  cellules  qui  peuvent  évoluer  de  manière  à  faire  des  micro-* 
zymas. 

M.  Béchamp  et  M.  Bouchardat  sont  d'accord  pour  penser  que  les 
parasites  ne  viennent  pas  de  Textérieur,  mais  qu'ils  se  développent 
dans  Téconomie.  * 

Election.  —  L* Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 

Comme  npus  l'avons  annoncé  il  y  a  huit  jours,  la  section  présen- 
tait les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  l^  ligne,  M.  Vidal  ;  en  2«  ligne,  M.  Desnos  ;  en  S**  ligne, 
M.  Hayem;  en  4"^  ligne,  M.  Dumontpallier;  en  5^  ligne,  M.  Blachez; 
en  6®  ligne,  M.  Ferrand. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  85  votants,  majorité  43,  M.  Vidal 
obtient  57  voix  contre  24  données  à  M.  Hayem,  1  à  M.  Blachez,  1  à 
M.  Desnos  et  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Vidal  est  nommé  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

Prbsbntation  D'msTRUifENT.  —  M,  Trëlat  présente  un  spéculum 
fabriqué  par  M*  CoUin  et  qui  permet  d'obtenir  en  même  temps  la  di- 
latation de  la  vulve  et  du  fond  du  vagin. 

Du  DUGNosTic  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  M,  le  profssseur  Oermain 
Sèe  fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

l»  Dans  les  cas  de  phthisies  avérées,  évidentes,  on  a  invariable- 
ment constaté,  après  un  ou  plusieurs  examens  des  crachats,  la  pré- 
sence des  bacilles  dans  les  produits  de  l'expectoration.  C'est  donc 
un  signe  certain,  et  en  même  temps  caractéristique  ; 

2<>  Si  en  effet  les  résultats  des  recherches  soigneusement  prati- 
quées sont  décidément  négatifs,  on  peut  à  bon  droit  exclure  l'idée  de 
l'existence  de  la  phthisîe  ; 

3^  Le  véritable  intérêt  de  ces  observations  histologiques  porte  sur 
les  phthisies  dont  le  diagnostic  est  resté  incertain,  ou  devenu  impos- 
sible ;  sous  ce  rapport,  je  distingue  trois  espèces  de  phthisies,  à 
savoir  :  les  phthisies  commençantes  ou  latentes  ;  celles  qui  prennent 
la  marque  d'une  autre  maladie,  phthisies  larvées  ou  anormales;  en- 
fin, sous  le  nom  de  pseudo-phthisies,  il  faut  au  contraire  comprendre 
toutes  les  lésions  laryngo-pulmon aires  qui  simulent  par  leurs  signes 
physiques  la  phthisie  tuberculeuse  sans  lui  appartenir  en  réalité  ; 

4'>  Parmi  les  phthisies  latentes  ou  commençantes,  il  faut  citer 
surtout  celles  qui  commencent  soit  par  la  toux,  soit  par  un  crache- 
ment de  sang  ;  l'origine  de  ces  hémoptjsies  peut  être  reconnue  dés 
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philis  pulmonaire,  o*e8t  l'existence  des  catarrhes  bronchiques,  soit 
aigus,  soit  chroniques.  Schnitzler  et  Gamberine  disent  que  la  sjphilis 
pulmonaire  s'accompagne  constamment  d'altérations  du  larynx,  d'où 
la  grande  utilité  de  Texamen  laryngoscopique  pour  le  diagnostic.  Il 
est  certain  que  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  serencoo- 
trent  fréquemment  dans  le  larynx  et  la  trachée  quand  le  poomoa 
est  atteint.  Mais,  d'autre  part,  j'ai  tiré  de  certains  faits  cette  concla- 
sion  que  chez  un  syphilitique  le  catarrhe  laryngo*bronchiqne  doi' 
prédisposer  à  la  syphilis  pulmonaire,  parce  que  j'ai  ru  cette  affection 
apparaître  à  la  suite  d'un  refroidissement  intense,  de  fréquentes  pré- 
dications, c'est-à-dire  à  la  suite  de  causes  banales  qui  produisent 
un  catarrhe  des  voies  respiratoires. 

La  syphilis  pulmonaire  est  considérée  comme  rare.  Mais  Vaffioitf^ 
et|  pour  ainsi  dire,  l'identité  complète  entre  les  symptômes  de  cç\u 
affection  et  ceux  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  la  rareté  relativ. 
delà  première,  fait  que,  d'ordinaire,  et  sans  en  chercher  plus  long..: 
diagnostique  une  tuberculose.  Je  suis  convaincu  que  la  statistiqc. 
démontrerait  facilement  la  fréquence  de  la  syphilis  pulmonaire. 

Symptomaiologie,  —  En  lisant  la  description  de  la  syphilis  pul- 
monaire, nous  ne  rencontrerons  p:is  deux  oas  qui  se  ressembleot. 
Plusieurs  auteurs  considèrent  comme  caractéristique  l'abseuee  k 
phénomènes  fonctionnels,  généraux  etfébriles,  associés  à  la  lenteur 
de  la  marche.  «  La  localisation  de  la  syphilis  sur  le  poumon,  dit  1 
professeur  Gampana,  n'amène  pas  de  troubles  fonctionnels  notables... 
La  toux,  rare  au  début,  est  sèche  :  puis  vient  une  abondante  expec- 
toration, accompagnée  quelquefois  d'hémoptysie  et  donnant  \m^ 
aux  produits  caséeux  de  l'infiltration  pulmonaire.  La  fièvre  œaoqDe 
d'ordinaire.  La  marche  de  la  maladie  est  très  lente.  Elle  ne  s'accom- 
pagne pas  de  signes  notables  de  dénutrition  générale  tant  qu'élit 
n*est  pas  très  avancée  et  qu^elIe  n'a  pas  atteint  la  phase  de  fonte  tu- 
berculeuse, etc.  »  Cette  description  ainsi  que  d'autres  ne  s'appli^Q^' 
certainement  pas  à  un  grand  nombre  de  malades.  Dans  le  caâ  piv 
cédemment  rapporté  de  ma  clinique,  la  maladie  a  évolué  arec  une 
grande  rapidité.  U  y  avait  une  forte  fièvre  et  les  phénomènes  fooc- 
tionnels  atteignirent  promptement  une  grande  intensité.  H  en  est  dt 
même  dans  les  cas  de  Schnitzler,  Fournier,  etc.  Donclacoesistenc: 
de  ces  symptômes  avec  ceux  d'une  affection  pulmonaire  n'exclnrect 
certainement  pas  la  nature  syphilitique  delà  lésion.  Certains  au- 
teurs, et  particulièrement  Fournier,  Gorlieu,  Sokolowski,  etc.,  ad- 
mettent deux  ou  plusieurs  formes  de  syphilis  pulmonaire.  L'opinioa 
la  plus  répandue  est  qu'il  existe  deux  formes  distinctes  : 

I*  La  forme  hyperplasique,  qui  ressemble  à  la  pneumonie  dirooi- 
que  (interstitielle)  par  ses  symptômes,  sa  marche  lente  et  s'aecom- 
pagne  d'ordinaire  de  fièvre ,  d'amaigrissementi  etc.;  2*  la  fo^ 
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gammeus€f  qui  a  touf  les  oaraetères  de  la  tuberculose.  Toutes  les  au- 
très  divisions  sont  en  grande  partie  arbitraires  et  ne  reposent  sur  au- 
cune base.  En  fait,  la  pneumonie  chronique  simple,  d'après  une  ré- 
cente et  importante  monographie,  ne  peut  être  distinguée  par  les 
symptômes  généraux  et  fonctionnels  de  la  tuberculose.  Encore  moins 
pourra-t-on  distinguer  la  syphilis  pulmonaire  à  forme  hyperplasiqua, 
analogue  à  la  pneumonie  chronique,  de  la  forme  gommeusey  analo* 
gue  à  la  phthisie. 

Le  manque  d'une  base  positive  a  fait  que  ces  formes  se  sont  pins 
ou  moins  multipliées  suivant  les  auteurs. 

Sokolowski  distingue  deux  formes  différentes  de  celles  dont  nous 
avons  parlé  :  Tune  est  le  véritable  tiphylomey  avec  toux  insignifiante, 
excrétion  rare  et  absence  de  fièvre,  de  diarrhée  et  de  sueurs  ;  Tautre 
est  la  phthiêie  pulmonaire  syphilitique^  qui  s'accompagne  des  carac- 
tères de  la  phthisie  commune,  avec  hyperplasie  conjonctive  des  pou- 
mons. 

En  observant  des  cas  nombreux  de  syphilis  pulmonaire  sans  idée 
préconçue,  on  se  rend  facilement  compte  de  Timpossibilité  de  réduire 
cette  affection  à  deux  ou  plusieurs  formes  spéciales  et  distinctes.  Il 
existe  des  formes  intermédiaires  si  variées  qu'elles  rendent  illusoire 
une  semblable  classification.  Si  dans  la  phthisie  pulmonaire  nous  ren- 
controns de  notables  variétés,  tenant  à  la  durée  de  la  maladie,  à  la 
gravité  des  symptômes  généraux,  à  la  prédominance  de  ces  symptô- 
mes ou  des  symptômes  locaux,  sans  que  nous  puissions  décrire  des 
formes  distinctes  de  cette  maladie,  à  plus  forte  raison  trouverons- 
nous  des  différences  sensibles  entre  les  cas  de  syphilis  pulmonaire. 
Ainsi,  pour  le  poumon  comme  pour  les  autres  viscères,  Texamen 
de  la  clinique  confirme  pleinement  Taphorisme  de  Langlebert  :  que 
la  syphilis  viscérale  n'a  pas  de  symptômes  absolument  propres.  Et 
pour  ma  part  j'ajoute  que,  dans  la  syphilis  pulmonaire,  on  ne  note 
aucun  symptôme  caractéristique  qui  la  distingue  essentiellement  de 
la  phthisie  pulmonaire. 
Diagnostic.  —  U  repose  sur  trois  bases  : 
1*  Commémoratifs  ; 
2*  Symptômes  de  la  maladie  ; 
30  ^ets  du  traitement. 

1®  Les  commémoratifs  seuls  ne  peuvent  conduire  au  diagnostic  de 
la  syphilis  pulmonaire.  En  effet,  un  syphilitique  peut  comme  tout 
autre  devenir  tuberculeux  et  même  il  y  est  plus  exposé  qu'un  antre 
de  par  l'altération  de  sa  constitution. 

Une  remarque  à  cet  égard  :  on  doit  rejeter  la  nature  syphilitique 
de  la  lésion  pulmonaire  lorsque,  depuis  la  première  manifestation,  il 
s'est  écoulé  plus  de  dix  ou  quinze  ans.  Mais  il  faut  se  souvenir  qu'une 
période  intermédiaire  trop  courte  exclut  aussi  la  syphilis  pulmonaire 
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Huit  jours  après  survient  une  nouvell*  attaque,  qui  revient  eosiitt 
tous  les  jours  et  même  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Huit  jours  après  l'opération,  survient  dans  la  région  opératoire  oat 
éruption  d^ecthyma  dont  les  iiittites  étaient  la  ligne  médiane,  U  ré- 
gion temporale,  le  sourcil,  la  racine  des  cheveux.  Cette  érBplio& 
s'est  produite  tous  les  mois  à  chaque  époque  menstruelle  ;  mais  ea 
8*atténuant,  elle  a  laissé  des  cicatrices  indélébiles. 

Sous  Tinâuence  d'un  traitement  approprié,  les  attaques  ont  dimi- 
nué de  nombre  et  d'intensité  ;  la  malade  est  allée  aux  eaut  ;  elle  e& 
est  revenue  ayant  encore  ses  attaques.  Jusqu^à  TopératioOjMtU 
jeune  flÙe,  dont  la  mère  est  très  nerVeuse,  n'avait  jamais  eu  la  moin- 
dre attaque. 

Le  rapporteur  invoque  trois  facteurs  pour  expliquer  l'attaque  ser- 
veuse  pendant  l'opération  : 

!•  D'abord  l'émotion  ;  mais  celle-ci  n'a  pu  suffire  puisque  TatU- 
que  s'est  développée  en  pleine  opération. 

2*  L'anesthésie  ;  M.  Charcot,  dans  une  communication  écrite,  dit 
que  les  hystériques  de  la  Salpétriére  abusent  des  inhalations  d'éther 
pour  se  procurer  des  attaques  qui,  paraît-il,  leur  sont  agréables. 

3^  L'anesthésie  n'a  pas  suffi  chez  la  malade  de  M.  Villenéure,  il  i 
fallu  en  outre  l'acte  opératoire  pour  faire  naître  l'attaque. 

B.  Brodie  est  le  premier  qui  ait  fait  connaître  les  accidents  ner- 
veux locaux  (contractures,  etc.)  survenant  &  la  suite  de  traumatisme^ 
Ce  sont  ces  accidents  que  M.  Charcot  appelle  attaques  d'hystérie  lo- 
cale. Ce  sont  des  troubles  nerveux  consistant  en  douleurs,  arthro- 
pathies,  contractures  et  qui  sont  d'une  ténacité  désespérante. 

Ces  faits  sont  fréquents. 

Ce  qui  est  plus  rare  c'est  l'apparition  d'attaques  d'hystérie  géné- 
ralisée, et  surtout  l'apparition,  à  l'occasion  d'une  opération,  delV*- 
térie  qui  jusque-là  était  latente. 

A  côté  de  ces  faits,  le  rapporteur  signale  l'éruption  de  pnslule? 
d'ecthyma;  il  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  là  l'herpès  trauina- 
tique  de  M.  Verneuil;  le  zona  traumatique,  comine  il  a  été  appelé 
aussi,  paraissant  dépendre  d'ûUe  névfite,  subissant  une  poussée  à 
chaque  époque  menstruelle. 

M.  Nicaise  montre  l'influence  que  peut  aVoît*  une  émotiob  rite 
sur  la  production  de  l'épilepsie.  Il  a  dans  son  service  un  malade  at- 
teint de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  causée  par  une  chnte  da 
haut  d'un  échafaudage  pendant  une  attaque  d*épilepsie.  Or,  la  pi^ 
mière  attaque  de  cette  épilepâie  a  eu  lieu  pendant  la  Cômmane  :  le 
malade  était  contre  le  mur  et  tout  à  fait  sur  le  point  d'être  fosilié' 
quand  il  fut  pris  d'une  attaque  d'épilepsie.  Or,  jamais  Jusque-là  il 
n'avait  eu  d'attaque  et  rien  dans  ses  antécédents  héréditaires  ni  pâ^ 
sonnels  ne  peut  expliquer  l'épilepsie  chez  eé  tualade. 
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Sirop  laroze 

DtCORCES  DUMIGES  AMtKÊS 

Monné  ayec  succès  depuis  40  ans  cou- 
les Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
mpes  d'Sstomac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  O'ORAIGES  AIÈRES 

âzz  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
afTections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
NéwoseSy  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants,  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANCES  RMÈRES 

à  ïlodare  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affections  9crof^ 
sesy  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Bhu- 
tismaîes,  des  Tunteurs  blanches,  et  de 
ites  les  Affections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tdte^  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  ChloroseM  CMoro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


DévOt  à  Paris  :  26,  rae  Neuve-dea-Petlts-Cbampa. 
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rofesseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux.     Médecin  consultant  aux  £fiux  de  Plombières. 

Adresser  oe  qui  ooneeme  la  BédaoUon  à  M.  la  D' B.  BOTTBHTDIT,  BédaekMr  «a  chef,  66,  rttt  da Londres. 
Les  ooTrages  remis  an  doubla  sont  aononoéa,  a'U  y  a  Uan. 

'emier-Parls.  ^  Travanx  orlginaos  :  La  syphilis  pulmonaire,  par  M.  le  profesBeur 
Oe  Renzi.  —  Rewe  de  la  presse  :  Des  objections  faites  à  la  valettr  diagnostique  du 
bacille  de  la  tuberculose.  —  Contagion  du  cancer  par  le  coït.  — -  Comptes  rendue  ana- 
lytiques des  Soelétés  savantes:  Académie  de  médecine^  séance  du  4  décembre 
lo83  :  Organites  et  microzymas.  —  Election.  — -  Présentation  d'instrument.  —  Da  diag- 
nostic de  la  tuberculose.  —  Rapport  sur  la  vaccine.  —  BfUiojBraplile  :  Etude  sur  les 
troubles  de  la  miction  se  rattachant  aux  divers  états  physiolo^ques  et  pathologiques  de 
l'utérus,  par  M.  Alph.  Boissard.  —  Variétés  :  L'inspection  médicale  des  écolos  publiques 
de  laTill<%  de  Paris.  —  Nouvelles. 
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J'ai  va  deux  cas  de  contractures  partielles  avec  paralysie  partielle, 
état  nerveux  particulier  chez  deux  hommes,  Tan  mécanicien  de  che- 
min de  fer,  qui  avait  été  projeté  hors  de  sa  locomotive  dans  an  acci- 
dent de  chemin  de  fer,  et  Tautre  est  un  ingénieur,  tombé  sur  le  dos 
à  la  suite  d'un  éboulemcnt  de  terrain.  Les  accidents  chez  ce  dernier 
rappellent  les  accidents  hystériformes  et  sont  très  tenaces,  ils  do- 
rent depuis  plus  de  trois  ans  et  n'ont  pas  encore  disparu. 

M.  Berger,  J'ai  observé  à  la  Charité  une  hystérique,  que  j*ai  plu- 
sieurs fois  endormie  pour  des  opérations  et  qui,  chaque  fois,  était 
prise  d'un  délire  loquace,  puis  tendre,  et  de  mouvements  qui  retar- 
daient l'anesthésie,  et  qui  dans  la  journée  avait  encore  une  attaque 
d'hystérie  prolongée. 

M.  Terrier  répond  que  les  inhalations  d'éther  donnent  fréqnem- 
ment  des  attaques  d'hystérie  ;  mais  il  est  très  rare  que  l'anesthésie 
donne  lieu  à  la  première  attaque. 

Les  cas  décrits  par  M.  Trélat  ont  été  décrits  par  Ërichsen,  comme 
des  suites  plus  ou  moins  éloignées  des  accidents  de  chemin  de  fer  et 
peuvent  être  rapportées  à  des  commotions  ou  à  des  contusions  de  la 
moelle;  ces  malades  sont  en  outre  disposés  à  l'ataxie. 

M.  Guerlain  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  fracture  du  crâne 
par  une  balle  de  revolver  ayant  pénétré  par  l'oreille.  Abcès  du  cer- 
veau. Mort  au  18*  jour. 

Anoiomb  pulsatile,  —  Rapport.  —  M,  Richelot  lit  un  rappor. 
sur  une  observation  envoyée  par  M.  Poulet,  ayant  trait  à  un  angiome 
pulsatile  de  la  région  temporale  et  du  pavillon  de  l'oreille  guéri  par 
l'extirpation. 

L'angiome  avait  débuté  deux  mois  après  un  coup  par  une  pièce  d^ 
bois  en  1876.  Accroissement  pendant  sept  ans.  Traité  inutilement  par 
sept  injections  de  perchlorure  de  fer,  après  ligature  préalable  delà 
temporale. Extirpation,  25  pinces  hémostatiques.  Guérison  défioitire. 
Les  injections  de  perchlorure  de  fer  ont  été  souvent  inutiles  et  qoel- 
quefois  dangereuses. 

Af .  Negehauer  (de  Varsovie)  présente  un  spéculum  pour  le  vagin 
et  un  appareil  pour  faire  la  fistule  vésico-vaginale.  P.  Bazt. 


MÊCROLOOIE 

M.  le  D*"  Tremolet,  de  Russey,  officier  d'académie  Went  de  succomber, 
à  l'âge  de  treate-huit  ans,  aux  suites  d'une  maladie  de  cœur. 

M.  le  docteur  Tarral,  chirurG^ien  de  l'hôpital  du  Harre  depuis  iB47, 
vient  de  mourir  dans  cette  ville,  à  l*àge  de  soixante-treize  ans. 

Le  D'  Hauregaro,  médecin -inspecteur  suppléant  des  enfants  ea  h» 
âge,  du  département  de,  la  Seine^  est  décédé,  à  l^âge  de  quarante-qo*tr< 
ans. 


.^O»  Année.  —  Tome  IL  —  N«  67.  Jeudi  6  Décembre  1883. 

-^*T—  ■  ■  ■    ■■  ^H 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


Paris ^  5  décembre  1883. 

M,  le  professeur  G.  Sée  a  fait  hier,  à  la  tribune  de  l'Académie,  un 
exposé  très  clair  et  très  concluant  des  récentes  découvertes  relatives 
au  bacille  de  la  tuberculose  et  des  nombreux  avantages  que  la  cli- 
nique peut  en  obtenir.  Il  ne  s'agit  plus  ici  des  virus  atténués  et  des 
inoculations  préservatrices  chez  les  animaux  ;  nous  restons  en  plein 
dans  la  pathologie  humaine,  et,  loin  de  reléguer  la  clinique  dans  un 
rôle  secondaire,  ces  nouvelles  recherches  ont  pour  principal  but  d'ap- 
porter un  nouvel  élément  de  diagnostic  fort  utile  dans  bien  des  cas. 
M.  Sée  divise  en  trois  catégories  les  malades,  fort  nombreux,  chez 
lesquels  il  peut  être  très  utile  d'examiner  les  crachats  au  microscope. 
Ce  sont  d'abord  les  phthisies  latentes  ou  commençantes,  dans  les- 
quelles on  n'observe  qu'un  peu  de  toux  ou  des   crachats   sanguino- 
lents, sans  symptômes  stéthoscopiques. 

Une  seconde  catégorie  comprend  les  phthisies  larvées  ou  anor- 
nales,  celles  qui  prennent  le  masque  d'une  autre  maladie,  pneumonie 
obaire,  pleurésie,  laryngite. 

Dans  la  troisième  enfin,  il  place  les  pseudo-phthisies  :  indurations 
)ulmonaires,  dilatations  bronchiques,  catarrhes  bronchiques,  chez  les 
liabétiques  en  particulier,  pneumonies  chroniques. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  peut  rester  longtemps  douteux  sans 
e  secours  du  microscope.  Or  M.  Sec  pose  en  fait  que,  chez  les  phthi- 
liques  avérés,  un  examen  soigneux  et  suffisamment  répété  des  cra- 
chats montre  toujours  la  présence  du  bacille-  de  la  tuberculose  ;  si 
lonc,  après  un  certain  nombre  d'examens  au  microscope  faits  par 
ine  personne  suffisamment  habile,  les  crachats  ne  décèlent  pas  la 
présence  du  bacille,  on  peut,  malgré  les  symptômes  généraux,  nier 
'existence  de  la  phthisie.  C'est  donc  là  un  précieux  moyen  de  dia- 
piostic. 

L*Académie  a  procédé  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans 
a  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  M.  Emile 
ridai,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  été  nommé  par  57  voix 
entre  24  données  à  M.  le  professeur  Hayem. 

A.  Ch. 
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tomie  pathologique  (Hôtel-Dieu)  :  MM,  G,  Sée,  Coroil,  Raymond.  —  V 
examen  (à  4  heures).  Composition  écrite. 

L'AcADÉMie  DE  MÉDECINE  DE  TuRiN  a  décemé,  à  Tunanimité,  ie  prix 
Riberi  (20  000  francs)  à  M.  le  professeur  Giulio  Bizzozero.  Uoe  veatiop 
honorable  a  été  accordée  à  M.  le  professeur  C.  Hayem. 

Faculté  de  médecine  de  Paris..  —  M.  ie  professeur  Pajot, coamifi- 
cera  le  cours  clinique  d'accouchements  le  mardi  11  décembre  1983,  à 
.rbôpital  de  la  Clinique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  naidii 
suivants.  —  Visite  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 

Accident.  —  Dépêche  de  Lille,  5  décembre  : 

Une  terrible  explosion  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecina  da  Lille. 

M.  Doumerc.  professeur  agrégé  de  physique,  et  deux  étudiants  prépa*  ^ 
raient,  dans  des  cornues,  du  chlorure  de  calcium.  Le  prQfe;iseiir, tihiM 
se  rçndre  compte  de  la  température  de  la  soluiion,  a  approché  son  riufA 
dn  liquide  qui  atteignait  118^ 

Une   explosion   s*est   produite  à  ce  moment,  et  le  professeur  a  r«(U  U 
contenu  des  cornues  sur  la  figure.  11  a  la  face  compiètcmqpt  brûlée;  TœA 
gauche  est  perdu,  Tépiderme  du  nez  est  enlevé  ;  en  un  mot,  la  visage  ée 
M.  Doumerc  n'est  plus  qu^une  plaie. 
Un  étudiant  a  été  grièvement  brûlé. 

'  Le  CoRGRÈs  NATIONAL  DE  LA  BoLiviE,  voulant  rendre  Qu  denier  ct 
solennel  hommage  à  la  mémoire  de  notre  regretté  confrère,  le  D^  Jule« 
Crevaux,  vient  de  décréter  que  : 

a  i^  Au  point  appelé  Teyo,  lieu  où  furent  massacrés  Tillustre  Frfuiçaa, 
Dv  Jules  Crevaux,et  taua  ses  compagnons,  explorateurs  du  ho Pilcomayo 
serait  élavée  une  colonne  de  douze  mètres  de  hauteur,  au  sommet  de  la- 
(quelle  serait  placée  une  statue  tournée  vers  Porient,  et  dont  chacune  des 
fpicea  porterait  gravés  les  noms  de  ceux  qui  ont  péri  sous  les  coups  des 

Tobas  ; 

2P  Qu^au  m^me  endroit  serait  fondée  une  colonie,  laquelle  porterait  le 
A«n  de  «  ColoAÎe  Crevaux  ii. 

.  Lb  fameux  Tanner  e^t  décidément  un  farceur  ;  il  a  fait  croire  à  son 
jeûne  démesurément  prolongé,  de  même  qu'à  son  titre  de  docteur.  Or, 
UA  de  nos  abonnés  noss  écrit  quUI  vient  d'être  arrêté  à  Jamestown,  à  U 
dMiande  du  secrétaire  de  TEeole  de  médecine  de  i*£tat  de  Virginie,  comme 
n'était  pas  réguUèiement  pourvu  d'un  diplôme  lu!  permettant  Texerdce 
de  U  médeciue.  Le  seul  diplôme  que  possède  ce  charlatan  émérite  émane, 
en  date  du  2  février  18S9,  de  Tlnstitut  médical  éclectique  et  est  approaré 
per  le  Collège  médical  des  Etats-Unis,  à  New- York.  Or,  ni  cet  lostitot, 
zû  ce  Collège  ne  sont  dee  institutions  légales;  ce  sont  de  simples  officines 
à  diplômes. 

,  Qt  dire  que,  si  f  AAoet  était  venu  en  l*rance,  il  aurait  eu  un  éDorms 
succès.  En  A.i)9ériqtte,  on  Ta  mie  en  prison,  et  on  a  bien  fait. 

(Courrier  méd.) 

Le  Propriétaire-Oérant  :  D*  S.  BoTT^TOIti 


Paris.  —  A.  Farent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médcrist,  A.  Dayv,  su<v»*«-«. 

hi,  rue  Madame  et  rue  Monsieur-le-Vriuce,  14* 
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PARADRAP 

CHIRURGICAL 

ES  HOPITAUX  DE  PARIS 
BK3N0IX,  aocicD  préparateur  A   la 
macie  Ce  ai  raie  d«    l'Atsistaoce  pu- 
e.garaDtii  l'authenticité  de  la  formule 


Da  1'»»   dM  pin*  ctlibiM  pnticlaaa 

LU  AFFECTIONS  DU  CŒUR 

les  plui  rrheHei  li  taule  midjealian 
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LE  SIROP  ET  LES  PILULES  QE  LIHGLEBERT 

M  CDIVILLUU  MIULIS  (Uognet  da  mai) 
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n 1 1  M  I  ■„  iiT.k^i     *  ' 


LA  BOURBOUIE 

«au  «TtenioatQ  «inwfiqpsni  TWOMtttvante 

R^géiiËi'C  enfnnU  déhileB  et  enfUDUalIaitilli. 
JLaûuie,  lymptutiiimu,  affacUouada  U  paui  M  da* 
rolea  reap)  m  toi  ras.  diabète,  flivrei  In  termite  nta. 
-  LolUmi  pour  da'lm  et  rougaa-t. 


DROGUERIE  MEDICINALE 


f  L'ECOLE  DE   PHtRIlCK 
DE  PABI8 

RENAUIT  Aîné  et  PELLIOT 

M,  rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spàciala  pour    la  fooraitura  des  produits 
pli ariaacau tiqua-  aux  mddeciaa  •(  aux  hoapicei. 

PHARMACIES    PORTATIVES 

La    miuson    c^ivoie    fraiioi,  sur  demaurlv,  U  prii 

cuuraBl  lia  ae»  produits  pbarmaaeutiquesel  In  notica 

illiutréadeadiTenmadJilBadii  ptaariDaoÏMporialiTes. 

OnuiAaa  faoilltA*  da  pat  «munit 


GRAINScREOSOTEsSABÛUROr: 


.  BroMlUtea,  iXmpIu'aàma,  Ai 

Dtisia,   Bcrofata,   Rscblliana. 

k    ,tiosB  :  3  ktgralds  «Vaut  âbaquo  i«pas.— AdBl- 

I  nlslratlon  làcile.  -    Rapide  diMëluUanuu 

\  reetODMC— Faad'antlaBnauBUaiianiiiUTHaitia 


«  Lt  e'i"  commun  atê 

l?  titilmttittttontnbif. 
l_I.'éliqiictte  d-ioiols  inœn- 
/«  nia  »n  4  COULEURS  nt 
/«  dM  BOITES  BIXUB8  «M 
'♦       la  nurqne  iet  ririlablei^ 

MpUrk-UUT,l.r.DuMi 


Cataplasme  HamUton 


.  Ce  Cataplasme  InstEuitanâ, 


it&Qt  les  priadpcs  moâ\a^sai 


.    —  ,  -,---■",  rcprcsencuii  ics  pmiQpcs  mnciugmaii 

^  coQCCQtris  de  li  graine  de  lin,  se  prépare  instantanémea^  par  simple  iminann 
"  an.  —  Iladt  plus  f  avantage  iUrt  très  léger  il  de  ne  jamaù  rmàr. 


^  SOLUTION  ^ 

De    Sallcylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  monttos 
La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identiqne  dans  ea  composition  et  d'un  ^ 
agréable,  permet  d'administrer  facileiAent  L-  SaiicyUto  de  Souda  M  de  vinct  li 
dose  Buivaat  les  indic^Liona  qui   se   présentent. 
Cette  Holution  irès -exactement  dosée  contient  : 

^       grammes  de  Salicylale  de  Soude  par  cuillerée  à  bondie, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  fc  caté. 

^  Exiger  la    VÊRITA,BI.E    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  te       i 

^^^  procurer  par   fenlretniëe  de»  pharmaciens.  J 


/Gapsules  Mathey-Gaylus\ 

^  enveloppe  mince  de  -{gluten 


Au  Copah.u  et  a  l'Easance  d«  Scuital, 

Au  Copahu,  au  Culiébo.  —  "  '"" -'  ' 

Au  Copshu,  BU  Fer  et 


a  l'Essence  de  Santal, 

"     liai, 


■  Les  Capanlea    Uathey-Carliu  &  l'£uence  de  Sanfat    associée  làn 

■  Balumlques.  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  kplo^ 

■  grand  succès  pour  guérir  rapidement    les  Ecouiementa  anciens  ou  récente  U 

■  Btennorrhagte.lA  Btennorrhée,\A  Leucorrhée,  laCydite  du  Col.yUrélhriir. 

■  le  Catarrhe  et  les  autres  Matadiea  de  la  Vessie  et  touiea  les  alfectlona  des  Vwi 

•  urinaire*. 

•  Grâce  À  leur  enveloppe   mince   de    Gluten,  essenUeUement  ataimilahlt.  k> 

•  Capanles  Hathey-Caylna  sont  digérées  par  les  personnes  lesplusdélicaiMS 

•  ne  fatiguent  jamais  l'estAnac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paru.  J 
^^      Veutb  m  Osoa,  ClIN  et  C*  Paria.  —  Détail  d»!<s  lbs  Phurmiciw.   ^ 


APPROBATION  DS  L'ACABÉMIS  DS  MÉDECINS. 


RUBINAT^ 


IC&-U.    2i£i3a.â3?a.le    ITB,tu.f  elXe .     «■■B 
PURGATIVE  ^^V 

I  rtuMmlt  4t  KUtcint  _  _  _  s 

S;;:::::-.;:;"J         §iande  ^daille  ctir     ë 

Mhi^'.'.'.'!'*'!!*  liîî     *  l'exposition  intbhnationalh  balsMlooBBI  fl 
rjSS!l*l!^'"^« ."  *"  Pranotort-eur-llBin  IBSt  (| 


Trenti£mc  untM.  —  Tom  II. 
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On  l'uiioai^  chu       Paraissant  la  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAHEDI  u  N  AN 

DELiHJn  et  t  LMOSNM ,k^cb is  tt. 

^  .Éc£:Wci..  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         ^r.-^^,;,^;  t 


A.  RtCHET 

Professeur  de  ellniqoe  chinirgioale, 
Blembre    de  rAcadémie  de   médecine. 


MICHEL  PETER 

Professevr  de  pathologie  médicale. 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


P.  BERGER  E,  BOTTENTUIT  F.  LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  h8pit\ux  de  Paris,  Médecin  des  hÔpitanx. 

Chirurgien  des  hOpitinx.     Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières* 

1    _  n  _  -  - —  -  ■ ■ ■- -^ —        —  _  j_  pM  .  _M_^_^^ 

adresser  oe  qui  eomeme  laBèdaotton  à  M.  laO'B.  BOTTENTUIT,  Rédaotenr  en  ohef,  56.  me  deLondrn. 
ies  envrages  remis  en  double  sont  anaoneés,  s'A  y  a  lien  . 
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PEPTONE  CATILLON 

Motion  contenant  $  M»  son  po/tft  de  wiatidê 
assimilable  par  le  Rectum  comme  par  la  Ixmche 

sa  paÉPAaa  aussi  sous  vouia  sa 

POUDRE  :  Peptone  pore  A  l'état  seo^ 

gTêOlfê  DBi  PORMEMAMÈABLEt,  PHÊFiHtES  pmr  la  ÊOOOME: 

#     CACHCTS  SIROP.  VIN,  ÊLam.  CHOCOUT 

Paria,  28,  rua  St-  Vlnoênt  de  Pêul,et  toutea  Phamaolaê, 
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FAMAR  INDIEN  GRILLON 

FRUIT    LAXATIF    RAFRAICHISaANT 

contrel  CONSTIPATION 
s  affections  qui  raccompagnent,  AéMtofrAoMeB,  ftlf^,    wnê^raîne 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc* 

>ès  agréable  à  prendre.  —  Ne  contient  aucun  drastiqy>e^  tels  que:  aloès^jalap, 
^on^e,jpodophyle,  etc. 

lispensable  pour  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  en*coaches,  vieillards  et  per- 
'  sédentaire. 

_  Ph.  GRILLON,  28,  nie Grammont,  Paris, et  Pharmacies.—  Boite:  2  fr.  50 

Bi.i  if  ■»  «.minroâiBB  nimn^i 

|*m«t/érBt  première»  Qui  concourent  A  la  préparation  de  est  ELIKIR  aont:  la  «tfantfey/'aleeolef /as 
^ee  ^'orunges  antères.  //  stf  d'une  excellente  eonaenratlon  et  aon  goût  agréable  le  fait  accepter  dea\ 
me  qui  ont  le  plue  de  répugnance  pour  /et  t//menftV- Parts,  ao,  pL  des  Vosfrss  «t  tnlis  Pkaraids^l 
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«     A     •     .._JM--J. 


Lk  ifRANCB  MBDICALB 


SIROP  DU  D^  DUFAU 

A   c'EXrftAIT'  WÊE   STIGMATES  tM  K^TS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  YESi 

Biathése  nriqne,  Gra^elle»  CysUte,  Catarrhe  Tésieal,  Dfwnto 

BIUBËnQUE  POISSAIT  ET  IHOiTENSIP 

Affections  du  cœur  y  aUnsmiwuHe  et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  eths-^ 

diurétiques  sont  mal  smpportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  e^q^érimentés  depais  deux  ans  ayee  U  plus  va 
succès  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nomlyre  de  eai  <x  j 
divers  moyens  habituellement  employés  avaient  échoué.  Us  peuvent,  d*iiDeiiB.  -i^ 
employés  alternativement  ou  concurremment  avec  ceux-ei  :  goudron,  t6rébcatlj>i 
eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmatiques  de  maïs  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  qtie  l'eicj 
mais  ce  dernier,  et  son  sirop,  présentant  toi:gours  la  même  compontion,  oBtueH 
tion  qui  est  toujours  identique,  et  sous  un  même  volume,  on  peut  prendre  m'sA 
plus  grande  dose  de  médicaments. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le  plus  ordinairement.  Ofidi^*] 

I,  et,  dans  une  tasse  on  un  verre  d*eàu  firoide,  et  és.'i 


prendre  à  jeun  de  préférence 
ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cajB,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très  agréable  à  boire  et  k:a 
ne  ae  fatigue  point. 

S  Ar«  le  flaeoa  dans  les  prlacifMiles  pharvaelea 


Thé  du  D""  Dufau  aux  Stigmates  de  Mais 

I  FR.  50   C.  LA  BOITC 

Nota*  —  Les  stigmrates  de  maïs  donnant  un  rendement  très  variable  en  pri^^ 
actifs,  on  a  réservé  pour  ce  \hh  les  atigmates  dont  le  titre  n'est  pas  infêikt 
25  p.  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue  des  Missions,  à  Paris. 


PAPIER    LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT  i 

RENDU  INALTERABLE  PAR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  PRUPAtlTM 

Puissant  révulsif  bien  supérieur  an  Thapsia,  à  rhnile  de 
Croton,  etc.,  dont  il  n'a  pas  les  inconTteieuts 

1  FR.  50  LA  BOITE  OAKS  TOUTES  LES  PHARMACIBU 

Intermédiflrire  entre  le  Sinapisme  dont  Tàction  est  rapide,  mais  fugaee,  etie  V^^ 
catoire,  dont  l'énergie  ne  convient  qu'à  certains  cas. —  Action  IMMÉDIATE  «tO>> 
TINDE,  n*occa«ionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANaSAISONS,  mais  seakoeot  i^  - 
chaleur,  une  cuisson  légère,  et  une  vive  rongeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  <A  une  déri9ation  énergique  est  nèoesmirs. — hf'^ 
tion  de  la  gorge^  congestion^  douleurs  diverses^  etc. 


30»  Année.  —  Tome  II.  —  M*  69.  Mardi  11  Dioembre  1«^. 
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HOPITAL  COCHIN.  —  SirRVICB  DE  M.  6UCQU0T. 

Coma  diabétique.  —  Annrie.  —  Mort  rapide. 
Par  M.  H.  Richardierb. 

Interne  des  hôpitaux. 
(Communication  à  la  Société  Clinique  de  Fariii). 

L'histoire  clinique  da  coma  diabétique  commence  à  être  asseï  bien 
connue.  Mais  la  pathogénie  de  cet  accident  formidable,  cause  de 
mort  relativement  fréquente  dans  le  cours  du  diabète  ttucré,  pré- 
sente encore  une  grande  obscurité.  Cette  obscurité  tient  certaine- 
ment à  la  complexité  des  altérations  humorales  dans  le  diabète  ;  mais 
elle  tient  aussi  à  la  rareté  des  observations  de  coma  diabétiquci 
accident  qu'on  a  rarement  Toccasion  de  voir  se  produire  dans  les 
hôpitaux.  C'est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  avec 
quelques  détails  l'histoire  d'un  malade  mon  de  coma  diabétique 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Bucquoj,  à  l'hôpital  Cochin  : 

Observation.  —  Le  26  octobre  1883,  un  malade  entrait  à  Thôpita 
Cochin  (salle  Ste-Marie),  se  plaignant  d'éprouver  depuis  six  semaines 
une  soif  intense  et  d'ôtre  tourmenté  par  de  la  poljurie. 

Il  urinait  6  à7  litres  par  jour,  et  ses  urines  chauffées  avec  la  li- 
queur cupro*potassique  réduisaient  fortement  ce  réactif.  Elles  conte- 
naient de  4  à  5  grammes  de  sucre  par  litre.  (Procédé  de  dosage  Li- 
mousin). 

Ces  symptômes  impesaient  le  diagnostic.  Notre  malade  étail^dia- 
bétique. 

Chez  lui,  d'ailleurs,  les  symptômes  du  diabète  se  résumaient  à  de 
la  polydypsie,  de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie. 

Il  avait  encore  la  langue  un  peu  noirâtre  ;  il  accusait  de  la|séche- 
resse  de  la  bouche.  Et  c'était  tout. 

Il  n'avait  pas  de  polyphagie.  Au  contraire,  son  appétit  était  plu- 
tôt diminué. 

Il  n'avait  pas  d'amaigrissement  appréciable.  Cela  peut  être  en  rai- 
son du  début  relativement  récent  de  la  maladie. 

Les  organes  étaient  presque  tous  sains. 

L'auscultation  ne  permettait  d'entendre  aucun  bruit  anormal  dans 
les  poumons,  ni  au  niveau  des  orifices  du  cœur. 

Les  urines  chargées  de  glycose  n'étaient  pas  albumineuses. 

Elles  contenaient  4  grammes  d'urée  par  litre,  le  surlendemain  de 
l'entrée  à  l'hôpital.  Cet  examen  ne  fut  pratiqué  qu'une  seule  fois. 

Il  n'existait  pas  de  phénomènes  morbides  relevant  du  système 
nerveux. 
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Las  senA  spéciaux  étalent  normftux. 

Les  artères  périphériques  étalent  fortement  athéromateases. 

Le  malade»  âgé  de  63  ans,  imprimeur  de  sa  profession,  avait  joai 
jusq[ue-là  d'une  santé  satisfaisante. 

Il  avait,  à  son  insu,  très  vraisemblablement  contracté  la  syphilis  à 
une  époque  indéterminée  de  sa  vie. 

U  portait,  en  effet,  à  la  partie  antérieure  droite  du  thorax,  au  ni- 
veau  de  la  peau  qui  recouvre  le  grand  pectoral,  une  cicatrice  qui,  par 
ses  caractères  et  révolution  de  la  lésion  à  laquelle  elle  avait  succédé. 
devait  être  considérée  comme  la  cicatrice  laissée  par  une  lésoiD  sy- 
philitique ulcérousa.  Cette  cicatrice  avait  suivi  rulcération  d'une 
tameur  à  évolution  lente,  sans  réaction  inflammatoire,  pour  laquelle 
le  malade  fut  traité  à  Thôpital  St-Louis,  par  rapplioation  locale 
d'empl&tre  de  Vlgo  et  Tadministration  d'iodare  dé  potassium  àriuté- 
-  rieur. 

Pour  terminer  l'histoire  des  antécédents  de  notre  malade,  deui 
faits  nous  restent  à  noter. 

Il  avait  été  opéré  deux  ans  auparavant  par  M.  T.  Anger  d'une 
tumeur  sari^omateuse  de  la  tête  du  sourcil. 

n  présentait  enfin  une  rétraction  de  Taponévrose  palmaire  des 
deux  mains.  La  rétraction  fibreuse  était  surtout  prononcée  sur  le! 
derniers  doigts  (annulaire  et  auriculaire).  Elle  était  acquise  et  re- 
montait à  3  ans.  Aucun  de  ses  parents  n'était  porteur  d'une  semblable 
lésion. 

Dès  son  entt^e  à  l'hApital,  le  malade  fut  soumis  au  régime  diabé- 
tique ordinaire.  Il  fut  mis  à  la  diète  carnée. 

Sous  rinfluence  de  ce  régime,  la  glycosurie  baissa  de  deux  gram- 
mes par  litres. 

La  polyurie  et  le  manque  d'appétit  persistent. 

Ce  régime  était  suivi  depuis  cinq  jours,  lorsque  brusquement,  sao» 
eause  appréciable,  éclatèrent  des  accidents  formidables. 

Le  30  octobre,  après  la  visite  du  matin,  le  malade  eut  quelques 
nausées. 

Il  vomit  les  aliments,  puis  tomba  tout  d'un  coup  dans  on  coma 
profond. 

Ce  coma  rappelait  le  sommeil  lourd  de  l'ivresse,  sans  que  cependant 
l'haleine  eût  aucune  odeur  particulière.  II  était  impossible  de  faire 
répondre  le  malade  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  On  avait  bcaa 
le  secouer,  le  pincer  fortement,  il  semblait  complètement  insensible 
aux  choses  du  monde  extérieur. 

Néanmoins  la  respiration  était  régulière.  Il  n'y  avait  pas  la  moin- 
dre dyspnée. 

Le  cœur  battait  normalement. 

La  température  prise  dans  Taissellc  était  de  37". 
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En  résumé,  an  seul  symptôme  était  appréciable  :  C'était  le  coma» 
Coma  profond. 

Mais  en  même  temps  que  commençait  ce  coma,  un  signe  d'une 
haute  valeur  s'établissait  et  devait  durer  jusqu'à  la  mort  :  c'était 
l'anurie. 

Le  malade  avait  cessé  d'uriner  dès  le  moment  où  les  phénomènes 
nerveux  avaient  commencé. 

Alors  que/dans  la  matinée,  il  avait  encore  rempli  de  ses  urines  un 
bocal  de  trois  litres,  dès  l'apparition  du  coma,  l'excrétion  urinaire 
avait  été  suspendue. 

Il  n'y  avait  pas  seulement  rétention  d'urine.  Il  y  avait  anurie  ;  en 
effet,  le  cathétérisme  montra  que  la  vessie  était  vide. 

L'état  comateux  persista  sans  aucun  changement  jusqu'au  soir.  A 
II  heures,  c'est*à«dire  12  heures  après  le  début  dés  accidents,  la 
mort  arriva. 
L'autopsie  ne  nous  apprit  rien  sur  la  cause  de  ce  coma. 
Les  poumons  étaient  emphysémateux  sans  présenter  d'autre  alté- 
ration. 

Le  eœur,  dont  les  valvules  étaient  saines,  renfermait  quelques 
caillots  récents. 
'   Le  foie  était  un  peu  atrophié. 

Il  pesait  1200  grammes.  S(m  aspect  était  celui  d'un  foie  légèrement 
cirrhotique. 
Le  pancréas  était  sain. 

Les  reins,  volumineux,  pesaient  Tnn  et  Tautre  200  grammes.  Ils 
étaient  congestionnés. 
La  vessie  était  vide. 

Du  cAté  du  système  nerveux,  Tanneau  et  les  muscles  ne  présen- 
taient pas  d*altération  appréciable  h  l'œil  nu. 

En  examinant  attentivement  le  plancher  du  4*  ventricule,  on  pou-* 
vait  y  découvrir  quelques  vaisseaux  plus  fortement  ii^ectés  que 
d'ordinaire.  Mais,en  somme,  très  peu  de  chose. 

Rtf/teœionB,  —  L'histoire  clinique  de  notre  malade  nous  a  paru 
intéressante  à  plus  d'un  titre  : 

Tout  d'abord,  il  avait,  concurremment  avec  son  diabète,  une  ré- 
traction de  l'aponévrose  palmaire.  Nous  ne  relèverions  pas  cette 
coïncidence  morbide  si  elle  n'avait  déjà  été  observée  autrefois  par 
Marchai  de  Galvi  et  plus  récemment  à  deux  reprises  différentes  par 
M.  Dreyfus-Brissac. 
Elle  existait  chez  notre  malade. 

Il  semble  donc  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  coïncidence.  II  parait  y 
avoir  une  relation  entre  le  diabète  sucré  et  cette  curieuse  maladie. 
Quelle  est  cette  relation.  Faut-il  la  chercher  dans  la  déshydratation 
des  tissus,  qu'on  observe  dansles  diabètes  àpolyurie  intense,  et  dans 
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la  rétractiOQ  consécutive  des  parties  bilienses  prîyées  d*eaD  de  ooiii- 
titntioa  ?  Faut-il  voir  deux  maladies  évoluant  simoltanémentetdDei 
à  une  même  cause,  Farthritis?  Les  éléments  suffisants  nous  manquent 
pour  nous  prononcer  en  faveur  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  hjpo- 
thèses. 

Quant  au  coma,  dans  lequel  est  mort  notre  malade,  à  quelle  cusc 
peut-on  le  rattacher  ?  Quelle  est  la  théorie  du  coma  dlabétiqa«  qui 
peut  le  mieux  expliquer  la  mort  rapide  dans  ce  cas  particulier? 

Six  théories  principales  ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  comi 
diabétique  : 

1«  La  théorie  de  la  lypémie; 

2"  Celle  de  Turinémie  ; 

3*  De  Tacétonémie; 

A^  L'anurie  ; 

5'  L'hyperglycémie; 

6®  La  déshydratation  des  tissus. 

1^  Il  ne  nous  semble  pas  qu'on  puisse  invoquer  la  lypémie.  En  effet 
dans  les  cas  de  Sanders  et  Hamilton,  le  sang  présentait  une  odeur 
spéciale,  celle  du  vinaigre,  puis  de  Féther.  Cette  odeur  dn  m^ 
n'existait  pas. 

De  plus,  c'est  surtout  dans  les  capillaires  du  poumon  que  s'accomal? 
la  graisse.  La  présence  de  gouttelettes  graisseuses  dans  les  ramifies- 
tiens  vasculaires  de  petit  calibre  du  poumon  a  pour  conséquence  m 
dyspnée  formidable.  Notre  malade  a  eu  la  respiration  régulière  : 
facile  ju8qn*à  sa  mort.  Nous  croyons  donc  que  les  capillaires  pala> 
naires  étaient  libres  de  tout  infarctus  graisseux,  et  que  par  suite  i 
n  y  avait  pas  de  lypémie. 

2^  L'urinémio  ne  peut  être  invoquée.  Le  malade  n'avait  pas  d'al- 
bumine dans  ses  urines.  Les  reins  n'étaient  pas  malades. 

3  La  théorie  de  Tacétonémie  est  encore  loin  d'être  établie  sur  ont 
base  certaine.  Les  expériences  pratiquées  sur  des  animaux,  aoxqneh 
on  avait  injecté  dans  les  veines  jusqu'à  8  et  10  grammes  d'acétone. 
ont  montré  que  les  phénomènes  de  l'empoisonnement  déterminé  de 
cette  manière  différaient  en  réalité  de  ceux  observés  dans  le  coi&t 
diabétique. 

Pour  que  cette  substance  puisse  être  considérée  comme  la  cause 
du  coma  diabétique,  il  faudrait  qu'elle  fût  accumulée  en  grandi 
quantité  dans  Téconomie.  Et  encore  a-t-on  fait  remarquer  qoe  la  v^^* 
latilité  de  Tacétone  rend  cette  accumulation  fort  difficile. 

La  théorie  de  Tacétonémie  fût-elle  vraie  pour  certains  cas,  qoeli^ 
ne  pourrait  s'appliquer  ici.  La  présence  de  l'acétone  danslesai^* 
été  supposée  d'après  Todeur  chloroformique  de  l'haleine  qu'onanotéf 
dans  certains  cas.  Nous  avons  noté  expressément  l'absence  dece^ 
ptAme. 


j 
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40  La  déshydratation  des  tissas  n*a  pas  été  portée  au  point  d'ex- 
pliqaer  une  mort  aussi  rapide.  Les  organes  ne  présentaient  pas  à 
Tautopsie  Tétat  de  dessèchement  qui  a  été  observé  plusieurs  fois. 

C'est  en  définitive,  àTanurieet  à  l'hyperglycémie  qui  en  fut  la 
conséquence  que  nous  croyons  pouvoir  attribuer  les  accidents  co« 
matenx. 

On  sait  que  souvent  la  disparition  brusque  du  sucre  dans  les  urines 
d'un  diabétique,  voire  même  sa  simple  diminution  ont  été  le  signal 
d'accidents  nerveux  redoutables.  L'accumulation  du  sucre  dans  le  sang 
paraît  amener  un  trouble  profond  dans  la  nutrition  des  tissus  et  dans 
certains  cas  la  cessation  de  l'oxygénation  du  sang.  Les  accidents 
nerveux  qui  suivent  Taccumulation  du  sucre  dans  le  sang  amènent 
la  mort  rapidement,  en  quatre  heures  parfois,  le  plus  ordinairement 
au  bout  de  huit,  dix  heures  (Lédorché). 

C'est  avec  cette  rapidité  que  les  accidents  ont  évolué  chez  notre 
malade. 

Cette  influence  funeste  de  Thyperglycémie  a  été  indiquée  par 
M.  Cyr.  Chez  deux  malades  qu'il  a  observés,  le  chiffre  du  sucre  ne 
pouTait  descendre  dans  les  urines  au-dessous  de  20  grammes  sans 
qu'immédiatement  un  malaise  se  produisit.  Taylor  a  souvent  remar- 
qué que  la  diminution  des  urines  coïncidait  avec  l'apparition  du 
coma. 

Ces  faits  empruntés  à  la  thèse  de  M.  Dreyfous  montrent  combien 
peut  être  nuisible  l'hyperglycémie.  Cette  hyperglycémie  a  coïncidé 
chez  notre  malade  avec  l'apparition  du  coma.  Elle  a  été  amenée  par 
l'anurie . 

L*anurie,  l'hyperglycémie  qui  en  a  été  la  conséquence,  le  coma,  ont 
débuté  simultanément.  Il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  voir  une 
relation  entre  ces  phénomènes. 

Seule  l'anurie  n'expliquerait  pas  suffisamment  la  rapidité  de  la 
mort.  Mais  si  on  considère  que  chez  un  diabétique  le  défaut  de  sé- 
crétion urinaire  amène  l'accumulation  dans  le  sang  d'une  énorme 
quantité  de  sucre,  un  vice  d'oxygénation  consécutif,  des  transforma- 
tions chimiques,  encore  mal  connues,  qu'elle  empêche  l'élimination 
des  matières  extractives  en  quantité  exagérée  dans  le  sang,  on  peut 
admettre  que  dans  certains  l'anurie  et  ses  conséquences,  redoutables 
surtout  chez  le  diabétique,  peuvent  être  la  cause  d'accidents  nerveux 
toujours  redoutables,  parfois  mortels. 

Observation  de  sjrphilis  pulmonaire. 

Par  M.  le  D'  Léon  Blondbau. 

En  1866,  j'étais  en  relation  de  grande  camaraderie  avec  un  homme 
d'une  trentaine  d'années,  auquel,  sans  être  son  médecin  habituel, 
j'avais  oceassion  de  donner  mes  avis  sur  sa  santé  dont  il  se  plaignait. 
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D*appar6Doe  vigoureuse,  de  haute  taille,  de  tel»t  bruo,  d'mni- 
0onnable  embonpoint*  il  était  affecté^  depuis  {riasieun  mois,  d'oui 
toux  incesBante,. pénible,  sans  grande  expectorationfetqaoiqMia 
nutrition  ne  parfit  paa  soufTrir,  il  lui  semblait  que  $eB  forces  diiii* 
nuaient.  Alarmé  de  eet  état,  il  me  demanda  à  direrses  rephsej 
d'examiner  sa  poitrine. 

Je  constatai  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arriére  :  àlaper- 
cussion,  une  jnatité  très  évidente;  à  rauscultation, 'dans  UBeaiseï 
grande  étendue,  sous  la  clavicule,  de  raflàiblissement  du  msraBR 
vésiculaire  ;  dans  toute  la  fosse  sus*épînease  de  TexpiratioB  prokNh 
gée,  soufflante. 

Le  jeune  homme  m'avait  bien  confessé  que,  vers  sa  vingtième  u- 
née,  il  avait  eu  des  accidents  trop  certains  de  s/phitts  oonstitatioi^ 
nelle,  ayant  exigé  un  long  traitement,  correctement  institué  et 
régulièrement  suivi.  Je  n'en  croyais  pcui  moins  àTexistence,  dans» 
que  j'observais  acluellement,  de  la  tuberculose,  dont  le  diagnostic 
avait  été,  du  reste,  posé  par  le  médecin  ordinaire  du  malade.  Celai-ci. 
diaprés  mon  conseil^  consulta  Trousseau,  chesquije  le  eondoisif 
Le  résultat  de  cette  consultation  fut  de  confirmer  l'idée  de  tub«^ 
cules  et  de  conseiller  une  saison  aux  £aux« Bonnes. 

Le  malade  partit  presque  Immédiatémant  pour  les  Pyrédées  où  je 
l'adressai  à  Pidoux,  muni  d'une  lettre  dans  laquelle,  en  donnant  meî 
renseignements,  je  faisais  mes  réflexions  pleines  de  doat^i  sur  l 
possibilité  d'accidents  syphilitiques,  cette  possibilité  laissant  ufi« 
porte  ouverte  à  un  pronostic  moins  fâicheux»  Après  avoir  va  le  dm- 
lade,  Pidoux  m'écrivait  un  billet  que  j*ai  longtemps  conservé,  dftOf 
lequel  il  confirmait  pour  sa  part  le  diagnostio  de  Trousseau;  le  cas 
de  syphilis  pulmonaire  lui  paraissait,  me  disait-il,  beanôoup  trop 
exceptionnel  pour  qu'eu  égard  aux  phénomènes  actuels,  en  l'abseoce 
de  tout  autre  symptôme  de  vérole,  on  pût  mettre  celle-ci  en  oaaso. 

L'événement  devait,  toutefois,  démontrer  que»  toute  raisonoée, 
toute  raisonnable  qu'elle  fut,  mes  illustres  maîtres  n'avaient,  ptf 
plus  que  le  médecin  du  malade,  pas  plus  que  moi-môme,  évité  ^e^ 
reur. 

En  effet,  la  médication  thermo-sulfureuse,  loin  d'amender  tant  «oit 
peu  ces  troubles  qu*on  espérait  lui  voir  modifier,  éprouva  le  malade 
à  ce  point  que,  cessant  le  traitement,  il  revint  en  toute  hâte  à  Parif. 

Quelques  semaines  après  son  retour,  il  était  pris  de  nouveaux  acoi- 
dents  dont,  à  peu  de  temps  de  là,  le  caractère  ne  laissait  aucun 
doute  dans  l'esprit.  Ce  fut  d'abord  l'apparition  sur  la  face  externe  de 
la  partie  inférieure  du  bras  gauche  d'une  tumeur  dure,  rénitteote, 
ayant  Taspcct  d'une  gomme  syphilique.  Elle  augmenta  rapidement 
de  volume  et  finit  par  s'ulcérer,  constituant  une  plaie  d'an  roQ^ 
sanieux,  à  bords  déchiquetés,  livides. 
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P«a  de  temps  aprfte  encore,  \&u  deux  testicules  se  tuméfièrent  et, 
rapidement,  cette  tuméfactin»  éprenant  de  fartes  proportions,  abou- 
tissait aussi  àrulcération,  dont  Tapparence  était  bien  celle  des  ulcé- 
rations vénériennes. 

En  présence  de  o^s  nouyeaux  symptômes.se  surajoutant  à  ceux  du 
côté  de  la  poitrine  qui  ne  semblaient  pas»  d*ailleurs,  s'être  aggra- 
vés, le  médepin  habituel  institua,  immédiatement,  le  traitement 
mixte  anti-syphilitique,  préparations  merourielles  et  iodurées  à 
l'intérieur  ;  pansement  des  plaies  avec  la  pommade  hydrargjri- 
que»  De  plus  la  saison  n'étant  pas  encore  avancée,  le  malade  fut 
envoyé  aux  bains  de  mer,  pour  y  prendre  des  bains  chauds. 

Il  me  serait  difficile,  ai^ourd'hui,  d'entrer  dans  les  détails  de  cette 
histoire.  Ce  que  j'affirme,  c'est  que,  sans  pouvoir  me  rappeler  le 
temps  qu'elle  nécessita,  la  gnérison  fut  complote .  Non  seulement  le 
malade  guérit  de  ses  accidents  locaux  qui  avaient  éclairé  le  diagnos- 
tic, mais  aussi  des  accidents  tboraciques  qui  en  avaient  d'abord  im- 
posé sur  la  nature  du  mal. 

J'ajoujerai  (oe  détail  me  parait  avoir  sou  intérêt)  que  ce  jçune 
homme  qui,  marié  depuis  quatre  à  cinq  ans,  n'avait  pas  eUi  à  son 
grand  chagrin,  d'enfants,  devint  l'année  suivante  pèro  d'une  petite 
fille  parfiaitement  constituée,  parfaitement  saine  qui  l'était  toujours 
il  y  a  duq  ans,  dernière  époque,  à  laquelle  je  la  vis,  bien  que,  deux 
ans  après  sa  naissance,  elle  eût  perdu  sa  mère  enlevée  par  la  vraie 
phUiisie  pulmonaire,  héréditaire  dans  sa  famille  et  laquelle  deux 
sœurs  avaient  suooombé« 
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Séance  du  11  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Ball. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  1/2. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
if.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Qripat, 
relative  au  pouls  sous-unguéal.  (V.  France  m^d.  n«  47,  p.  553.) 

M,  Le  Oendre  communique  une  observation  de  sarcomatose  cu- 
tanée généralisée.  (Sera  publiée.) 
La  séance  est  levée  à  9  heures  1/2. . 

Les  Secrét(iires  des  séances  : 
A.  Chauffard,  G.  Thibierqe. 
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Séance  du  29  octobre  1883.  -^  Présidence  de  M.  Musbubr. 

La  séance  eet  ouverte  à  8  heures  1/2. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  le  D' Peroheron,  est 
adopté. 
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La  correspondance  comprend  une  lettre  du  D'  Le  Coin,  préndent 
de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance,  qni'atnitu 
mode  de  nomination  des  médecine  de  l'assistance  à  don^icile.  M.  Le 
Coin  demande  l'avis  de  la  Société  médicale  du  YI*  arrondissemeat 
sur  le  mode  de  nomination  préconisé  par  la  Société  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Après  une  courte  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Philbert,  Foucart  et  Machelard^  M,  Fomrt 
propose  Tordre  du  jour  suivant  : 

<c  La  Société  médicale  du  VI*  arrondissement»  rappelant  son  Tote 
du  27  mars  1682,  par  lequel  elle  a  repoussé  le  mode  de  nomiottioD 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  à  deux  degrés,  repoosie 
encore  ce  mode  de  nomination  et  se  rallie  au  mode  de  nominatioe 
proposé  par  le  conseil  de  surveillance  de  l'assistance  publique  et 
approuvé  par'  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bteafii- 
sance.  » 

Cet  ordre  du  jour  est  adopté  à  l'unanimité. 

M,  Polailhn  fait  l'intéressante  communication  suivante  : 

Une  blanchisseuse,  après  avoir  soulevé  un  paquet  de  linge,  sentit 
une  douleur  vive  dans  le  ventre,  comme  si  quelque  chose  craquait. 
Elle  était  bien  portante,  bien  réglée,  n'avait  pas  de  hernie.  Elle  eut 
de  vives  douleurs,  des  vomissements  alimentaires,  puis  féealoïdes, 
une  constipation  opiniâtre  ;  le  médecin  appelé  près  d'elle  chercha  à 
calmer  les  douleurs  par  les  moyens  ordinaires,  les  cataplasmes  laa- 
danisés,  la  glace,  les  injections  sous*cutanées  ;  on  donna  des  lare- 
mente  purgatifs  d'eau  de  seltz,  de  petites  purges.  Treize  joon 
après,  elle  entrait  à  rh6pital  avec  l'étiquette  :  «  occlusion  intesti- 
nale ».  n  7  avait  de  l'anxiété,  des  vomissements  fécaloïdes,  elle  ne 
dit  pas  si  elle  avait  rendu  du  sang  par  l'anus.  Le  diagnostic  d'ocdo- 
sion  intestinale  fut  encore  une  fois  posé  ;  le  toucher  rectal  montra 
que  la  partie  inférieure  du  rectum  était  refoulée,  le  toucher  vaginal 
ne  donna  aucun  signe  particulier  ;  on  décida  d'intervenir,  sans  faire 
de  laparotomie  ;  il  y  avait  de  la  péritonite,  il  était  à  penser  qo'ilDj 
avait  pas  de  bride  ;  il  fallait  faire  un  anus  contre  nature  ;  on  fit  noe 
incision  abdominale  latérale,  après  avoir  endormi  la  malade,  aa- 
dessus  du  pli  de  l'aine  gauche.  Le  péritoine  était  épaissi  et  enflammé, 
une  ponction  fut  faite  avec  le  bistouri  et  donna  un  jet  de  séroait^ 
purulente  et  fétide;  il  j  avait  donc  une  perforation;  le  doigt  intro- 
duit dans  la  cavité  abdominale  trouva  les  anses  intestinales  agglu- 
tinées par  des  fausses  membranes.  La  mort  était  imminente. 

Le  ventre  vidé  de  la  sérosité  qui  le  remplissait,  les  anses  bou^ 
soufflées  se  présentèrent  à  l'ouverture  ;  on  en  fixa  une,  on  flt  ianiH 
artiflciel,  un  flot  de  matières  en  sortit;  la  malade  se  réTeiUa,s< 
■entit  soulagée  et  mourut  le  soir. 

L'autopsie  ftit  faite  trente-six  heures  après  ;  on  laretvt  mte  f^ 
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Dite  généralisée  ;  les  anses  étaient  agglatinées,  celles  de  l'iléon 
décrivaient  des  S  avec  des  coudes,  que  ces  matières  ne  pouvaient  tra* 
verser;  dans  le  petit  bassin,  il  y  avait  du  pus  en  assez  grande  quan- 
tité, mais  on  ne  trouva  pas  d'agent  d'étranglement,  pas  de  perfora- 
tion, sauf  à  l'appendice  iléo-cœcal,  qui  était  rouge  et  ulcéré  à  son 
extrémité.  C'était  là  la  seule  cause  de  la  péritonite  ;  un  peu  plus  haut 
que  l'ulcération,  il  j  avait  un  corps  dur,  un  haricot,  qui  bouchait  le 
calibre  de  l'appendice. 

Le  fait  est  singulier.  La  malade  se  portait  bien,  jusqu'au  moment 
où  elle  fit  un  effort  qui  détermina  la  rupture  de  l'appendice.  Cette 
rupture  peut  avoir  eu  lieu  à  la  suite  d'une  congestion,  d'un  ramollis- 
sement des  tuniqnes  de  l'appendice  qui  se  sont  rompues  sous  la  pres- 
sion de  l'air  ;  ou  bien  il  y  a  eu  amincissement  des  parois  et  ampoule 
au-dessus  de  l'obstacle,  crevée  par  l'effort. 

Cette  péritonite  a  simulé  tous  les  phénomènes  de  l'occlusion,  qui 
habituellement  ne  présente  pas  de  vomissements  fécaloïdes. 

3f.  Muselier  signale  que  la  pérityphlite  semble  reconnaître  assez 
souvent  pour  cause  la  présence  d*un  corps  étranger  dans  l'appendice 
iléo-csBoal. 

M.  Porach  se  rappelle  un  cas  pareil  qui  a  simulé  une  obstruction 
intestinale,  il  j  a  eu  des  vomissements  fécaloides  ;  on  fit  l'opération 
tt  on  tomba  sur  une  péritonite  purulente. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  1/2. 

Le  "Secrétaire  anmtel, 
D'  Ebuss. 


-*>■ 
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Manuel  de  thérapeutique  et  de  puarmacolooib,  (par  le  D'  Paul 
Rodet,  in-18o,  de  700  pages.  Paris,  Lauwereyns,  1883, 

Ed  publiant  cet  ouvrage,  Tauteur  s'est  proposé  de  présenter  aux 
étudiants  un  exposé  complet  de  toutes  les  connaissances  qu*illeur  est 
indispensable  de  posséder  pour  le  quatrième  examen  du  doctorat. 
Nous  nous  empressons  de  reconnaître  de  suite  qu'il  a  pleinement 
réussi.  Le  plan  adopté  dans  ce  manuel  est  celui  que  Martin-Damou- 
rette  suivait  dans  ses  cours  et  qui  contribuait  tant  à  rendre  claires 
les  leçons  de  ce  professeur.  C'est  donc  une  excellente  idée  que 
M.  Rodet  a  eue  là  et  nous  sommes  convaincu  que  les  étudiants  sau- 
ront l'apprécier. 

Une  analyse  détaillée  de  chaque  chapitre  serait  fastidieuse  et 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  dans  quel  esprit  ce  livre  a  été  conçu. 
Dès  le  premier  chapitre  nous  trouvons  Tarticle  relatif  aux  anesthési- 
ques  qui.]ieu8  permet  de  suite  de  juger  l'euvrage.  En  effet,  on  j 
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trouve  relatées  toutes  les  idées  nouvelles  qui  ont  été  émises  snreetU 
question  lors  de  la  discussion  de  rAcadémie  an  oommeocemeot  de 
cette  année.  Un  peu  plus  loin,  Tauteur  signale  remploi  de  Tean  chlo- 
roformée, introduite  lout  récemment  en  thérapeutique,  par  MM.  Li- 
ségue  et  Regnauld.  La  question  des  aconits  et  de  l'aconitineect^ 
lement  présentée  sous  un  jour  tout  nouveau.  Signalons  encore  l'en- 
ploi  des  bains  froids  dans  les  fièvres  typhoïdes,  les  injections  de  pep- 
tone    mercurique,  l'usage  de  Teau  oxygénée,  l'étude  du  maguet,dQ 

[  jaborandl  et  de  la  pilocarpine.   Cette  rapide  énumération  suttti 

démontrer  que  tous  les  travaux  les  plus  récents  sur  la  thérapeutique 

;  ont  été  mis  à  profit  par  l'auteur  pour  que  son  livre  possédât  tous 

H  les  éléments  d'actualité  qui  pourraient  lui  assurer  le  succès  aaqQelll 

h  a  droit. 

Ce  qu)  nous  a  frappé,  c*est  que»  contrairement  aux  autres  ouvngM 

L  de  ce  genre,  on  trouve  dans  le  manuel  de  M.  Rodet,  relatées  à  chi- 

que article  les  opinions  des  professeurs  de  l'Bcole  française,  oo  qui 

I  permet  aux  étudiants  de  connaître  les  idées  des  maîtres  avee lesquels 

ils  doivent  subir  leur  examen. 

'  Les  praticiens  trouveront  aussi  dans  cet  ouvrage  des  renseigue- 
ments  précieux  sur  les  indications  des  médicaments,  sur  leur  mode 
d'emploi,  etc.  Les  questions  relatives  à  la  pharmacologie  soAt  étu- 
diées avec  tous  les  détails  nécessaires  et  l'auteur  a  prU  scinde  signa- 
ler les  cas  dans  lesquels  on  devait  employer  telle  préparation  de  pré- 
férence à  telle  autre,  ce  4ui  est  très  utile  pour  le  praticien  qui  a  be- 
soin d'avoir  promptement  un  renseignement  exact. 

On  voit  d'après  cette  courte  analyse  que  l'ouvrage  dont  il  e§: 
question  est  avant  tout  un  ouvrage  pratique,  conçu  de  façon  à  rec- 
dre  service  à  la  fois  aux  étudiants  et  aux  médecins.  C'est  un  livre 
extrêmement  commode,  exposé  d'une  façon  très  claire  de  manière  à 
ce  que  Ton  puisse  trouver  de  suite  le  renseignement  dont  on  a  besoin. 
Aussi  ce  sera  désormais  le  vade  méeum  de  l'étudiant  et  des  médedas. 

A.  LUTAVD. 

Pnécia  d'auscultatiox,  par  le  D*"  Goiffier  (du  Puy).  Un  vol.  ïit-U, 
04  pages.  Paris,  J.-^B.  Baillière  et  fils,  1882. 

Ce  précis  d^auseuliation  du  D'  Goiffier  se  compose  surtoot  d'oo 
ensemble  de  figures,  au  nombre  de  71,  sur  lesquelles  il  indiqua.  » 
moyen  de  couleurs  diverses  et  ée  signes  convenus,  leir  phénomènes 
d*auscultation  que  l'on  observe  dans  les  maladies  du  poumon  et  do 
cœur  ;  cela  lui  évite  de  longues  descriptions,  et,  en  effet,  le  texte  k 
borne  à  peu  près  à  rappeler  la  valeur  des  signes  placés  surlesàgores. 

A.  Ch. 
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VARIÉTÉS 

La  chaire  d^accouchements  et  de  maladies  des  femmes 

et  des  êiktanU  (Suite). 

La  chaire  de  Baudeloque  était  vacante  ;  aux  termes  des  statuts  du 
31  octobre  1809  et  31  jaillet  1810,  elle  fat  mise,  au  concours.  C'était 
la  première  fols  qu'une  chaire  allait  être  disputée  publiquement.  Le 
concours  fut  fixé  au  5  mai  1811. 

Lés  pièces  que  les  candidats  devaient  produire  étaient  les  sui^ 
vantes  : 

1»  Acte  de  naissance  ; 

2«  Inscription  ou  cartejclvique  ; 
-    do  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ; 

4*  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  ; 

5^  Certificat  constatant  qu'un  avait  pratiqué  la  chirurgie  ou  les 
accouchements  pendant  quatre  ans  en  ville,  ou  pendant  trois  ans 
dans  un  hôpital. 

11  fallait,  en  vertu  du  §  3,  prouver  qu'on  n'avait  pas  fait  distribuer 
de  billets  ou  oartes  sur  la  voie  publique,  et  qu'on  n'était  pas  posses- 
seur de  remèdes  secrets. 

Les  éfureuves  devaient  consister  en  deux  compositions  écrites,  en 
une  thèse,  en  deux  leçons  et  en  un  exercice  manuel  sur  le  man- 
nequin. 

Les  Juges  désignés  furent  :  De  Jussieu,  (président),  Leroux,  Le- 
roy, Chaussier,  A.  Dubois,  Ëourdois,  Evrat,  et  les  suppléants,  Lalle- 
ment,  Richerand  et  Auvity.  • 

Les  candidats  étaient  :  Capuron,  Deman^on,DésormeaUK)  Dnfay, 
Flamant^  Gardien  et  Maygrier. 

Capuron  (Joseph), né  à  Touja  (Gard),le  10  mai  1767, avait  été  reçu 
docteur  en  médecine,Ià  Paris,  le  23  prairial,  an  IX  (12  juin  1801).  Il 
était  professeur  libre  d'accouchements  depuis  cette  époque  ;  il  avait 
publié  Nova  medicinœ  elementa,  le  Dictionnaire  de  médecine  qui, 
pins  tard,  a  porté  lé  nom  de  Nysten,  puis  ceux  de  Littré  et  Robin, 
le  Tableau  historique  de  Tartdes  accouchements  jusqu*au  xtx*  siècle, 
un  cours  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  etc. 

Dkhakobon  (J^-'BOi  était  né  à  Hadigny  (Vosges),  le  1'^  décem- 
bre 1764.  Il  avait  été  reyu  docteur  en  médecine  à  Paris^  le  21  frucr 
tidor  an  XI  (8  septembre  1803),  avait  professé  les  accouchements  à 
Epin9lf  pendant  trois  ans.  Il  avait  publié  an  examen  critiqae  de  la 

•     Voir  FranC4  médioaU,  n»  dô. 
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doctrine  et  des  procédés  de  Lacombe  dans  Tart  des  accouchements, 
le  tableau  historique  d  un  établissement  à  Copenhague  pour  usuer 
des  secours  à  la  maternité  et  à  l'enfance,  etc. 

DésoRMBAUX  (Marie-Alexandre),  né  à  Paris,  le  6  mai  1778,  ay&ii 
été  reçu  docteur,  le  8  floréal,  an  XII  (28  arril  1804).  Fils  d^uo  mem- 
bre de  Tancienne  Académie  de  chirurgie,  qui  avait  enseigné  les  ac- 
couchements, et  élevé  à  son  école,  il  avait  dCl  interrompre  sesétades 
pour  suivre,  comme  chirurgien  de  3^  classe,  nos  armées  en  Italie. 
Libéré  en  1802,  il  reprit  ses  études  interrompues,  fut  aide  d'ana- 
tomie  et  avait  soutenu  sa  thèse  sur  les  accouchements  [par  les  pieds. 
Il  n'avait  rien  écrit  avant  son  concours, 

DuTAT  (Pierre),  né  à  Paris,  le  25  mars  1770,  avait  soatena  le 
20  mars  1806  sa  thèse  pour  le  doctorat  sur  TAccouchement  naturel.. 
Il  avait  exercé  la  chirurgie  et  les  accouchements][à  THôtel-Dieu  pen- 
dant dix  ans,  avait  été  chirurgien  i  la  Charité  pendant  troia  ans, 
avait  été  pendant  sept  ans  prosecteur  de  TEcole  de  médecine  et  il 
avait  fait  pendant  six  ans  un  cours  libre  d'accouchements.  Soo  traité 
d'accouchements  était  sous  presse. 

Flamant  (Héné-Pierre),  né  à  Nantes,  le  29  août  1762,  était  pro- 
fesseur de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  II  comptait 
de  nombreux  services  militaires  :  il' avait  été  chirurgien  doRégîmeDt 
royal  infanterie  en  1780,  était  devenu  professeur  d'analomie  ao 
Lycée  de  Strasbourg,  en  Tan  II,  professeur  à  TEcole  de  santé  de 
Strasbourg,  en,  Tan  III,  chirurgien  en. chef  de  l'Hôpital  militaire,  en 
Tan  IV  ^  il  avait  enseigné  à  Strasbourg  les  accouchements,  les  mala- 
dies des  femmes  et  des  enfants. 

Gardien  (Claude-Martin),  né  à  Target  (Allier),  le  14  juillet  1767, 
avait  sout(3nu  à  Paris,  le  14  nivôse,  an  VII  (3  janvier  1709],  sa  thèse 
Sur  les  qualités  physiques  de  Tair  sur  l'économie  animale.  Il  anit 
enseigné  pendant  douze  ans  Fart  des  accouchements,  avait  publié 
son  Traité  sur  Tart  des  accduchements,  en  4  vol.,  et  un  certain  nom- 
bre de  mémoires  sur  cette  partie. 

MAToannt  (Jacques-Pierre),  né  à  Angoulème,  le  13  juin  1771, 
avait  été  reçu  docteur  le  3  germinal,  an  X  (25  mars  1802).  Pendant 
douze  ans  il  avait  fait  un  cours  libre  sur  Tanatomie  et  les  accouche 
ments,  avait  été  pendant  six  mois  chargé  du  service  des  fenmieseD 
couches  à  THôtel-Dieu.  U  avait  publié  différents  mémoires  sorTana- 
tomie,  les  accouchements  et  il  avait  sous  presse  ses  Éléments  d'ac- 
couchements. Il  avait  été  officier  de  santé  entretenu  de  la  maiûe 
pendant  neuf  ans,  et  en  chef  pendant  trois  ans  sur  les  vaiaseaoxde 
TEtat. 
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La  première  épreuve  écrite  ayaii  pour  sujet  la  description  du  pla-- 
centUy  de  ses  fonctionnements  et  de  la  délivrance, 

La  seconde  consistait  en  une  description  de  tutérus^  avec  Vindi- 
cation  des  changements  quHl  éprouve,  ainsi  qt^e  toute  l'économie^ 
pendant  le  cours  de  la  gestation,  et  le  mécanisme  de  V accouchement 
naturel. 

Ces  deux  épreuves  n'étaient  pas  publiques. 

Comme  exercice  sur  le  mannequin,  les  candidats,  eurent  à  opérer 
l'accouchement,  Venfant  présentant  le  bras. 

Les  questions  de  thèses  furent  les  suivantes  : 

Gapuron  eut  à  traiter  de  la  fausse  grossesse  (2  septembre).  Il  Ta 
écrite  en  latin  :  De  spuria  graviditate.  Les  deux  autres  épreuves 
avaient ^eu  pour  objet  :  De  la  sortie  prématurée  du  cordon  dans 
l'accouchement  et  de  la  circulation  chez  le  fœtus  encore  contenu 
dans  le  sein  de  la  mère. 

Demangeon  a  également  écrit  en  latin  sa  thèse  sur  la  section  de 
de  la  Symphyse  pubienne,  Le  ossium  pubis  Synchondrotomia 
(30  août). 

Sa  première  leçoiî  avait  ^our  objet  :  De  l'asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Désormeaux  eut  pour  sujet  de  thèse  Tavortement,  qu'il  a  égale- 
ment traité  en  latin  :  Le  abortu  (4  septembre). 

Il  ât  sa  première  leçon  sur  les  renversements  de  la  matrice,  et  la 
seconde  sur  les  soins  qu'exige  la  femme  pendant  le  cours  de  la 
grossesse. 

Dufay  fit  sa  thèse  Sur  le  forceps  et  ses  applications  (9  septembre). 

Il  fit  sa  première  leçon  sur  la  fièvre  puerpérale  et  la  seconde  sur 
les  obliquités  de  la  matrice. 

Flamant  eut  à  faire  sa  thèse  ^914r  V opération  césarienne  ;  il  la  fit 
en  français[(26  août). 

Sa  première  leçon  eut  pour  sujet  Taccouchement  par  les  pieds,  et 
la  deuxièmepa^délivrance. 

Gardien  eut  à  traiter  Du  toucher  (28  août)  et,  il  fit  ses  leçons  sur 
Des  pertes  utérines  pendant  Taccouchement  et  Des  soins  qu'exigent 
la  mère  et  Tenfant  au  moment  de  l'accouchement. 

•Maygrier  écrivit  en  latin  sa  thèse  sur  Tenclavement,  Leparagom- 
phosif  seu  de  compressione,  vel  de  inclusione  capitis  in  pelvi,  portu 
sese  efficiente  (6  septembre). 

lia  fait)  saj  première  leçon  sur  Taccouchement  dans  lequel  l'en- 
fant présente]  lejbras  et  la  seconde  sur  la  lactation  et  les  maladies 
des  mamelles  pendant^l'allaitement. 

Le  9  septembre,  toutes  les  épreuves  étaient  terminées  et  Dbsor- 
ittAtJX  était  éluj  professeur.  Il  n'avait  que  trente-trois  ans.  Malgré 


} 
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sa  )e«ûes86  il  prit  vite  une  place  importante  à  la  Faculté.  Ce  n'était 
pas  un  professeur  brillant  ;  mais  il  s'exprimait  arec  facilité  et  pré- 
cision et  ses  leçons  révélaient  un  maître  profondément  vené  dtns 
la  soience  obstétricale.  Le  coup  d'Etat  du  2i  novembre  182206  Vii- 
teignit  pas  ;  sa  chaire  lui  fut  conservée.  Il  mourut  subitemeot  le 
29  avril  1830,  dans  sa  voiture,  au  moment  de  se  rendre  à  ThèpiUl 
de  la  Maternité  (1). 

{A  suivre).  A.  Ooauiu. 


»i^ 


■t«IUILMia 

Oa  aupooca  la  mort  de  M.  le  D'  £4oaan|  CAMtiteK,49»  rue  de  Berri. 
M,  Carrière  avait  été  pendant  longtemps  médecin  da  comt^  de  Chani* 
bord  ;  il  était  revenu  à  Paris  depuis  quelques  années.  Onlal  doit  an  Une 

sur  la  climatologie  de  Nice. 


NOUVCLLES 

HÔPITAUX  DE  Paris.  — Concours  pour  rinternat,-*  La  première  «preave 

du  concours  pour  Tinternat  des  hôpitaux  de  Paris  est  terminée.  Les 
questions  orales  ont  commencé.  Celles  données  jusqu*ici  sont  :  Muquêuu 
utérine  en  dehors  de  la  grossesse  :  Diagnostic  de  la  grossesse  ;  —  Glandes 
de  Viniestin  grêle  :  complications  de  la  fièorei typhoïde. 

Asiles  d^auén^s  de  la  Seine.  —  Concours  pour  V internat  en  médecine» 
•—  Les  épreuves  ont  commencé  il  y  a  quelques  jours.  Le  jury  se  com- 
pose de  MM,  Dagonet,  président,  Dujardin-Beaumetz,  Marchand,  Boa- 
eheresu,  Magnan  et  Bail.—  Dix^sept  candidats  s'étaient  fait  inscrire  : 
quatorze  candidats  ont  pris  paft  à  la  première  épreuve.  —  La  question 
tirée  au  sort  pour  la  composition  écrite  était  la  suivante  :  C&rd»n$  potée- 
tieurs  dt  la  mùtUe  (anatomie  et  physiologie),  •—  Les  daut  questions  res- 
tées dans  l'urne  étaient  ainsi  conçues  :  Nerfs  du  /aryvut  (anatomie  et  p|^- 
eiologie)  ;  •**  Nerfs  de  la  langue  (anatomia  et  physiologie). 

Chambre  des  députés  —  M.  Léon  Roquet»  député  de  l^AlHett  a  déposé 
hier  un  amendement  tondant  A  la  création  à  l'Bcole  des  beaux-arts  (sec- 
tion d'architecture]»  d'une  chaire  spéciale  d'hygiéne^appJiquée  k  la  cons- 
truction et  à  l'aménagement  des  bâtiments, 

La  loi  sua  lbs  ALiiNés.  -«•  La  commission  du  Sénat,  relative  k  la  loi 
sur  les  aliénés^  a  adopté  en  principe  les  dispositions  de  Tartide  3  du  pr^ 
Jet.  D'après  le  principe  adopté,  il  sera  désormais  interdit  aux  départe- 
ments de  confier  aux  asiles  privés  leurs  aliénés  indigents.Chaque  départe- 
ment devra  avoir  un  asile  public,  ou  traiter  soit  avec  un  asile  public  ap- 
partenant à  un  autre  département,  soit  avec  un  quartier  d'hospice. 

Sur  la  proposition  de  M.  Frézoul,  la  commission  a  décidé  que,  dans  ce 

vl)  Gaparon  est  mort  la  28  avril  1950;  Demaogeon,  la  19  juin  1944;  Ditfsj«  eo 
im  (Tn  Flamant,  sa  1^33;  Gardien,  en  18S8  et  Majrgrieis  au  t89|. 
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dernier  cas,  Ie$  quartiers  d'hospice  seront,  en  ce  qui  concerne  le  person- 
nel, assimilés  aux  asiles  publics,  qu'ils  auront  un  budget  distinct  de 
celui  des  hospices  auxquels  ils  appartiendront,  et  que  le  produit  de  leurs 
recettes  leur  sera  intégralement  réservé.  Oe  C9tte  façon,  on  coupera 
court  à  un  abus  4ont  on  S*eat  souvent  plaint  et  qui  consistait  à  appliquer 
à  Tamêlioration  de  Tensemble  des  services  de  Thospice  les  bénéfices  réa- 
lisés par  les  recettes  du  quartier  spécial  d'aliénés. 

Les  articles  5  et  6  ont  été  réservés.  L^article  7  a  été  adopté  avec  quel- 
ques modifications. 

^ux  termes  de  cet  article,  les  médecins^' directeurs  employés  des  asiles 
seront  nommes  désormais  par  le  ministre  de  l'intérieur.  Le  médecin  en 
chef  sera  obligatoirement  pris  parmi  les  médecins  adjoints,  et  ceux-ci  ne 
pourront  être  choisis  que  sur  une  liste  de  présentation  dressée  après  con- 
cours par  un  jury  spécial.  Ces  dernières  dispositions  ne  figurent  pas  dans 
le  projet  du  gouxernement. 

LiftGiON  d'honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  4  décembre  1883,  M.  le 
ly  Doué  médecin,  médecin  principal  de  la  division  navale  des  côtes  du 
Tonkin,  a  été  promu  au  grade  d'officiel  de  la  Légion  d'honneur* 

Les  ALlÂNfeS,  '^  La  commission  sénatoriale  relative  au  régime  des  alié- 
nés, s'est  réunie  sous  la  présidence  de  M,  Dupré,  afin  d'entendre  les 
explications  de  M.  le  procureur  général  prés  la  cour  de  cassation.  M.  Bar- 
bieri  ainsi  que  le  président  du  tribunal  civil  l'avait  déjà  fait,  a  indiqué 
aux  commissairea  dans  quelles  conditions  on  pourrait  modifier  la  toi  de 
juin  1838  sur  le  régime  des  aliénés. 

HÔPITAL  DE  LoURCiNE.  —  (rifnécologie  opératoire.  —  M.  le  P'  S.  Pozzî, 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  commencé  son  cours  le  lundi  26  novembre  à 
9  heures  et  demie  et  le  continu  les  lundis  et  vendredis  k  la  même  heure. 

BuLLBTiN  DB  Là  MORTALITE  du  80  novembre  au  6  décembre  1883.  —  Fièvre  Xj» 
pholde^  34.  —Variole,  2.  —  Roegeole,  18.  ->  Scarlatine,  l.  ->  Coqueluche,  8.  — 
Diphthérie,  croup,  50.  —  DysentArie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infeotioat  puerpé- 
rales, 4.  —  Autres  adTeciions  épidémiques,  0. 

Méningite  {taberculeuse  et  aigu9),  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  172.—  Autres  tu- 
berculoses, 10.  —  Autres  aflections  générales,  52. 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  75. 

Bronehite  aigua,  47.  —  Pneumonie,  63.  ^Athrepsie  (gastro-entérita)  des  en- 
fants nourris  :  au  biberon  et  autrement,  41  ;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  i.  — 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  102  ;  Tappareil  circulatoire,  72  ;  Tappareil 
respiratoire,  73;  Tappareil  digestif,  53  ;  Tappareil  génito-urinaire,  21;  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  2.  —  Après  trauma- 
.tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  fièvre  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  Don 
définies,  0.  —  Morts  violentes,  80.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Nombres  abso- 
lus de  la  semaine,  1^025 .  —  Résultacs  de  la  semaine  précédente  :  972. 


Le  PropHitaire^Oirani  :  D'  E»  BotTUftOtt* 

-■■■Il         -I—      ■  ---- —        Il      -  — -*--     —  I    . ■■  —■ — ^— 

r.\ris.  —  A.  rAUKN'T,  imprimeur  de  la  Facultô  d«  môil  •rin'».  A.  b.vvY,  ^uccosMufi 

!i'i,rac  Madame  et  rue  Monsiear-le-rnoc-^i  14. 


.MALADIES  DE  L'ESTOMAC 


POUDRES  ET  PASTILLES 

I  PATER.SON 


C«>  Pmidn*  *t  «>  Pa^HUei  dnlloeidet  el  digalhm 
idiruHnt  !•> maux d-atomae, manque  dappétU, 
diatUUm*  laboneutei.  aigreun,  uoi7ii»»«m«nli, 
rSraioa.  caliquM;  ellei  regalUBcnt  lt>  faHettonê 
de  reitomac  «t  in  intettna. 

Uk  lETHll,  fïuntàei,  Uià.  II-Dh1i.3II,  Firli, 


*!'?«« 


DISNOIX,  Ph- de  l-elasse 

l->,  ra«  Vl«lU»-d«-T«mpIe,  Parte 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

'  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

H.  SESKOa,  BDcien  préparateur  à  la 
Pharmacie  Centrale  de  l'ABaiitaDCe  pu- 
blique, garant  it  l'authenticité  de  la  formule 
de  ce  sparadrap. 


TwrioDBiANmwiÔnE  B«aimTUiiiT   1 

fHMtJHlcIlcKliJ 

1f|TB     Oifie  cinllT'' 
^Ql    mti.iiSiittit. 

VIANDE.  OUIN»,  FMOWMATC  06  CHAUX  -t 

PbaiB.  J.  VUL,  14,  iM  BmvhoB,  Lf«B 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE  NEVROSES 

ET  MALASIES  nU  CEKVEAO 

rop  de  Henry  Mivo,  aa  bromure  de  potassium  ,  dont  Fusage  est  aujourd'hui  uaiver- 
Qt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guézisons  publiées  daoa  les  recueils 
ques  {Sy$thiu  nerveux^  cerveau  et  mœUe  ipinihre), 

le  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mare»  contient  2  grammes  de  bromuab  us  potaisicm 
nrcté  chimique  kr^trocliabU. 

PRIX  OH  FLACOH  :  SPRAHCS 

u  détail.  —  A  Paris,  16,  rua  de  Richelieu,  pbarfldacie  Lb»iiov. 

D  gros.  «^  S'adresser  à  M.  HBNaT  Mdrb,  pMrmacien^  à  Pont-fialo<^Espnt  fE^oM). 

AFFtCTIOllS   DC    LA    «OROE,     DO    LAflYHX    CT     OCS    BRONCftES 
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Paris,  le  12  décembre  1883. 

M.  Colin  (d*Alfort)  ne  croit  pas  à  la  valeur  symptomatique  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Les  crachats  des  phthîsiques,  dit-il,  traver- 
sent de  nombreux  conduits  où  les  microbes  pullulent  :  les  bronches, 
la  cavité  buccale  contiennent  dans  leur  mucus  de  nombreuses  algues 
décrites  depuis  longtemps  ;  pourquoi  penser  que  le  prétendu  bacille 
de  la  tuberculose  pénètre  dans  les  crachats  au  début  de  leur  course 
au  lieu  d'être  entraîné  par  eux  dans  un  point  quelconque  de  leur 
trajet?  En  un  mot,  la  présence  d'un  b&cille  dans  les  crachats  d'un 
phthisique  ne  montre  nullement  le  lieu  d'origine  de  ce  bacille. 

En  second  lieu,  M.  Colin  ne  trouve  pas  à  ce  bacille  des  caractères 
suffisants  pour  en  faire  un  microbe  particulier.  Koch  lui  a  bien  dé- 
crit des  earaetères  spéciaux,  mais,  dans  la  vie  de  ces  être  ondoyants 
et  divers,  cea  modifications  de  détail  ont  peu  d'importance. 

Un  troisième  point  sur  lequel  insiste  M.  Colin,  c'est  que,  même  en 
admettant  la  présence  de  ce  bacille,  cela  n'impliquerait  nullement  la 

nature  parasitaire  de  la  tuberculose.  Le  professeur  d'Alfort  est  porté 

à  croire  que  ce  bacille  indique  purement  Texistence  de  liquides  en 
décomposition,  c'est-à-dire  l'altération  de  Tétat  général  du  malade, 
11  fait  bon  marché,  d'ailleurs,  des  résultats  acquid  par  Tinoculation 
des  bacilles  ;  la  production  des  tubercules  par  suite  de  l'inoculation 
de  corps  étrangers  organiques  quelconques  lui  paraît  sulfisamment 
établie. 

M.  G.  Sée  est  heureusement  présent  et  défend  le  bacille  si  mal- 
mené. Ce  n'est  pas  là,  dit-il,  un  microbe  quelconque,  un  «  bacille  des 
rues.  »  Il  offre  des  caractères  très  tranchés,  très  spéciaux,  que  l'on 
ne  retrouve  chez  aucun  autre.  Si  on  l'inocule,  il  donne  des  produits 
tuberculeux  qui,  eux-mêmes,  sont  indéfiniment  inoculables  ;  cela  n'ar- 
l'ive  jamais  quand  on  injecte  d'autres  produits  organiques.  C'est  là 
une  différence  radicale  que  M.  Hippoljte  Martin  a  parfaitement  in- 
diquée. 

M.  Lannelongue  a  présenté  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Lucas- 
Champioiuiièréf  deux  photographies  de  fœtus  extraits  par  la  laparo  • 
tomie  chez  des  femmes  atteintes  de  grossesse  extra-utérine  ;  les  deux 
femmes  étaient  rapidement  et  complètement  guéries. 

M.  Foville,  en  vue  de  faciliter  la  discussion  de  la  nouvelle  loi  sur 
les  aliénés,  expose  l'état  des  législations  étrangères  en  ce  qui  con- 
cerne les  aliénés  traités  à  domicile. 

M.  Cazeneuve,  professeur  de  toxicologie  et  de  chimie  organique  à 
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la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  été  nommé  correspondant  k 
TAcadémie  par  59  voix  sur  64  votants. 

Mardi  prochain  aura  lieu  la  séance  publique  annuelle  de  distribu- 
tion des  prix  pour  l'année  1882.  A.  Gh. 


Du   diagnostic  des   pbthisies  pulmonaires    douteuses  par  la 
présence  des  bacilles  dans  les  crachats  (1). 

Par  M.  le  professeur  Germain  Ske. 

I.  Unicité  pathologique  de  la  phthisie.  —  Sous  le  nom  de  pbini- 
sie,  on  ne  peut  plus,  on  ne  doit  plus,  depuis  les  immortels  trayaui 
de  Laennec,  admettre  qu'une  seule  espèce  de  phthisie  tuberculeii^^e, 
mais  avec  des  formes  variées,  à  savoir:  l^'  la  granulation  dite  n.:- 
liaire,  qui  se  trouve  dans  le  poumon  des  phthisiques,  et  souvent  auvn 
se  généralise  à  tous  les  organes,  à  tous  les  tissus  ;  2*  c^est  ensoiî* 
le  tubercule  proprement  dit,  gris  ou  jaune,  qui  succède  à  la  graac- 
lation;  3^  c*esi  la  masse  ou  infiltration  grise  ou  jaune,  qui  résultcde 
lafusion  des  tubercules  isolés  ;  4^  c'est  enfin,  dans  tous  ces  cas  d- 
tubercules,  discrets  ou  confluents,  plus  ou  noins  avancés,  Tétat  c^- 
séiforme,  qui  constitue  la  première  phase  de  destruction  du  prodi: 
morbide  ;  or,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ce  sont  ces  dégé- 
rérescences  caséeuses  qui  impriment  souvent  à  la  maladie  soo  carac- 
tère dominant;  comme  elles  ont  des  apparences  si  distinctes  desprr 
mières  phases  de  la  tuberculisation,  on  a  été,  en  Allemagne,  jusqaà 
considérer  ces  foyers  ainsi  dégénérés,  ainsi  transformés  en  sabstascf 
oaséeuse,  comme  la  caractéristique  d'une  phthisie  spéciale  inâas- 
matoire  qui  serait  absolument  distincte  de  la  tuberculose.  Mais  ri.: 
n*a  pu  entamer  l'unicité  de  la  phthisie  ;  les  beaux  travaux  de  Corna 
et  Hérard,  de  Grancher,  de  Rindfleisoh  et  surtout  de  Charcot,  sor; 
venus  démontrer  que  le  dualisme  n^existe  pas,  et  que  les  pneumofliei 
dites  caséeuses  ne  sont  qu'une  variété  de  la  phthisie;  j'ajoute  seol^ 
ment  qu'elle  peut  à  tous  ses  degrés,  dans  toute  son  évolution,  soj^ 
tous  ses  aspects  morphologiques,  s'arrêter  dans  sa  marche  fatale,  ci 
au  lieu  do  subir  la  phase  ulcéreuse,  se  transformer  en  un  tissu  t- 
breux,  en  une  sclérose,  qui  équivaut  à  uneguérison,  souvent  défini- 
tive au  début  Je  la  tuberculose  discrète,  plus  ou  moins  durable  dics 
la  période  ulcéro-caverneuse. 

II.  Unicité  expérimentale  de  la  fhthisib.  —La  pathologie  exp 
rimentale  de  la  tuberculose,  merveilleusement  inaugurée  il ja dix- 
neuf  ans  par  Villemin,  la  reproduction  artificielle  de  la  phthisie  ^ 

.  l'inoculation,  vinrent  fournir  la  preuve  pathogénlque  de  ronicité  dt 

\l)  Nous  publions  ici  in  extenso  Timportantâ  commtfDÎcation  dtf  M.  UF"* 
fesseui*  Sée,  dont  nous  avons  publié  les  conclusions  dans  la  n*  67  ds  la  ^^^' 
médicale. 


LA  FRANGE  MÉDICALE.  843 


la  phthisie.  Qu'on  inocule  en  effet  sous  la  peau,  qu'on  introduise  dans 
les  séreuses  des  débris  de  la  granulation  miliaire,  ou  bien  les  pro- 
duits  de  l'infiltration  jaune,  les  fragments  caséeux   des  tubercules 
isolés  ou  agglomérés,  les  parcelles  de  la  pneumonie  caséeuse,  qu'on 
se  serve  même  des  glandes  dégénérées,  des  tubercules  osseux,  ra- 
mollis, on  arrivera  toujours  au  même  résultat,  c'est-à-dire  on  ob- 
tiendra une  phthisie,  squs  les  aspects  les  plus  plus  divers,  les  moda- 
lités les  plus  distinctes,  variant  selon  les  animaux,  et  souvent  poly- 
morphe chez  le  même  animal,  mais  toujours  identique  à   elle-même, 
toujours  et  indéfiniment  inoculable.  Le  critérium   expérimental  est 
venu  ainsi  justifier  les  prévisions  «de  notre  immortel  Laënnec,  qui 
avait,  dès  le  premier  jour,  écarté  le  tubercule  du  dangereux  voisi'« 
nage  de  la  vulgaire  inflammation,  discernant,  dans  le  produit  mor- 
bide, le  caractère  nouveau,  hétérogène,   spécial,  aigourd'hui  spéci- 
fique. De  la  spécificité  à  la  virulence  il  n'y  a  qu'un   pas  :  il  a  été 
franchi.   La  virulence  suppose  d'ailleurs  la  transmissibilité;    elle 
existe  d'nne  manière  si  irréfragable,  que  l'animal  inoculé  et  tubercu- 
lise   peut   servir,  comme  le  phthlsique  lui-même,  aux   inoculations 
Successives;  ses  produits  sont  anatomiquement  identiques  à  ceux  de 
l'homme  et  présentent  les  mêmes  propriétés  physiologiques,  le  même 
pouvoir  de  propagation. 

Il  ne  s'agit  donc  plus  que  de  «avoir  en  quoi  consiste  la  virulence, 
quel  est  le  poison  etquelle  est  sa  nature?  La  plus  minime  quantité  de 
matière  morbide  suffit  pour  reproduire  la  medadie  par  voie  d'inocula- 
tion. Cette  circonstance  devait  faire  supposer  que  ce  n'est  pas  un 
poison  vulgaire  agissant  selon  la  dose,  mais  qu'il  s'agit  d'un  micro- 
organique  qui  opère  en  Ée  multipliant  et  en  multipliant  ses  effets  à 
Tinfini  :  c'est  ce  qui  ressort  de  la  découverte  du  bacille  tubercu- 
leux que  Robert  Koch  montra,  le  34  avril  1882,  à  la  Société  médicale 
de  Berlin. 

III.  Des  MIGRO-ORGANiSMBS  DE  LA  PHTHISIE.  —  DBS  BACILLES  TUBER- 
CULEUX. —  Dès  Tannée  1877,  plusieurs  expérimentateurs,  entre  au- 
tres :  Klebs,  puis  SchuUer,  Reinstadler,  Toussaint,  ayant  cru  trou- 
ver le  parasite  de  la  tuberculose,  pratiquèrent  des  inoculations  avec 
ces  micro- organismes,  mais  il  s'agissait  alors  de  vulgaires  bactéries, 
qui  ne  reproduisaient  la  phthisie  quequand,  à  l'exemple  de  Deutschman, 
on  ajoutait  au  liquide  bactérifère  des  particules  solides  tuberculeu- 
ses. Plus  tard,  Aufrecht,  Rindfieisch  ont  observé  dans  16s  éléments 
tuberculeux,  appelés  cellules  géantes,  des  micrococcus  et  des  corpus- 
cules appelés  zoogloese,  qui  ont  été  retrouvés  récemment  par  Ma- 
lassez,  Yignal  et  Renault  (de  Lyon),  qui  leur  attribuent  une  certaine 
importance  dans  la  composition  des  tubercules  ;  mais  Baumgarten 
nia  les  micrococcus,  et  trouva  des  bâtonnets  qu'il  ne  parvint  toute- 
fois pas  à  rendre  évidents. 
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C'est  Koch(](ui,  par  un  procédé  spécial  de  coloration,  parvioti 
démontrer  ces  bâtonnets  qui,  par  leurs  propriétés  cMmiqnet  d 
morphologiques,  diffèrent  totalement  de  toutes  les  autres  forme: 
connues  de  parasites  ;  ce  sont  les  bacilles  tobercoleui  qui  consti- 
tuent le  véritable  agent  virulent  de  la  tuberculose.  Cette  déeoaTene 
comprend  trois  démonstrations  décisives  pour  la  doctrine  de  la  na- 
ture parasitaire  du  tubercule,  et  qui  ont  été  vérifiées  par  les  obser- 
vateurs de  tous  les  pajs  : 

1^  La  présencb  constante  des  bacilles  en  plus  ou  moins  grue 
nombre  dans  tous  les  tubercules  et  dtos  les  liquides  sécrétés  ;Roci 
les  a  retrouvés  dans  la  granulation  miliaire,  dàû9  le  tubercule  cm. 
dans  les  parois  des  cavernes  et  dans  leur  contenu.  Tous  les  liquë 
sécrétés,  et  surtout  les  crachats,  en  contiennent.  On  les  retrouTen- 
rement,  ou  en  plus  petite  quantité  dans  le  sang,  dans  les  urines,  k? 
les  matières  fécales. 

Lésions  scrofuleVfSês^  lésions  chirurgicales.'^  On  les  a  constaté«i 
quoique  en  moindre  quantité,  dans  toutes  les  affections  scrofolensdi. 
dans  les  adénites,  les  altérations  osseuses.  Bécemment,  Sochd 
et  Krause,  Marchand,  Bouilly,  ont  pu  vérifier  la  nature  tuberculeiëf 
de  ces  altérations  chirurgicales. 

Lupus,  —  Le  lupus  contient  également,  d'après  les  recherche»  O' 
Cornil,  des  bacilles  en  petit  nombre,  mais  suffisant  pour  indiquer  ^ 
nature  scrofulo-tuberculeuse  du  lupus,  ainsi  que  Taffirme  Besoù 
avec  sa  grande  expérience. 

Tuberculose  des  animaux,  *-^  Kôck  a  observé  le  bacille  cb^ 
tous  les  animaux  atteints  de  tuberculose  dpontanée,  parUcnlièremer 
chez  le  singe.  Les  vétérinaires  sont  unanimes  pour  assimilerais 
tuberculose  humaine  la  maladie  du  bétail,  appelée  pommelièreioQj 
a  vu  nettement  lés  bacilles,  comme  on  avait  constaté  laviralencdr' 
rinoculabilité  de  ces  produits  morbides. 

2^  La  nBUXiÈMB  démonstration  porte  sur  la  spécialité  des  caractt> 
res  chimiques  et  morphologiques  des  bacilles.  Le  procédé  imtgii' 
par  Koch,  et  modifié  par  Ehrlich,  est  celui  que  nous  avons  nus  <^ 
usage  pour  Texamen  des  bncilles  dans  Texpectoration.  D  consiste*- 
colorer  la  substance  morbide  par  une  solution  de  fuchsine  alealinisée, 
par  Taniline;  puis  on  soumet  la  préparation  à  Faction  de  l'acide  k 
trique  dilué  (1-2),  qui  a  la  propriété  de  décolorer  tous  les  éléffler.' 
figurés,  sauTle  bacille.  Finalement  on  colore  de  nouveau  parlel^l^- 
de  méthylène  :  alors  ces  éléments  figurés  et  les  autres  micwbef 
deviennent  bleus,  les  bacilles  tuberculeux  apparaissent  seuls  soqî 
forme  de  bâtonnets  de  couleur  rouge  sur  un  fond  bleu. 

Description  des  bacilles,  r—  Ainsi  obtenus,  les  bacilles  se  pré^^o* 
tent  sous  la  forme  de  bâtonnets  très  minces,  dont  la  longueur  ép^^ 
le  quart  ou  la  moitié  d'un  globule  sanguin;  ils  ressemblent,  priDcips 
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lement  pour  la  forme,  à  ceux  da  la  lèpre  :  ceux-ci  sont  toutefois  plus 
minces  et  terminés  en  pointe.  Dans  les  bacilles,  on  trouve  souvent 
dos  corpuscules  ans,  arrondis»  des  spores  et,  à  côté  de  ces  bacilles, 
des  corps  appelés  zoogloece,  déjà  mentionnés,  auquels  Malassez  atta- 
che une  grande  valeur. 

Propriétés  de$  bacilles,  -^  U  est  à  noter  que  les  bacilles  vrais  ne 
peuvent  exister  et  se  développer  que  par  des  températures  de  38  à 
40  degrés,  c'est-àrdire  qui  se  rapprochent  de  celle  de  Thomme  et  des 
animaux.  A  cette  conditioui  ils  peuvent  vivre  dans  tous  les  organis- 
mes ;  oe  sont  de  vrais  parasites* 

3<>  Lb  troisiImb  gbneb  pb  pubuvbs  porte  sur  les  caractères  spéci^ 
fiques,  c'est-à-dire  la  virulence  des  bacilles  et  leur  exclusive  propriété 
de  reproduire  la  tuberculose. 

Culture  du  bacille,  —  Koch,  cherchant,  comme  Pasteur,  &  cultiver 
le  bacille,  se  sert  du  sérum  du  sang  de  bœuf,  qu*ou  chauffe  pendant 
six  jours,  tous  les  jours  une  heure  à  58  degrés,  puis  plusieurs  heures 
à  65  degrés,  jusqu'à  ce  que  le  sérum  se  fige.  Sur  le  champ  de  culture, 
on  sème  des  fragments  bacillifères  qu'on  expose  ensuite  dans  une 
couveuse  à  une  chaleur  constante  de  37  à  38  degrés.  Après  quelques 
semaines,  Tacoroissement  de  la  colonie  parasitaire  est  achevé. 

Inoculation  des  bacilles,  —  L'inoculation  de  ces  bacilles,  pratiquée 
sur  les  animaux  les  plus  divers  (cobayes,  lapins,  rats,  souris,  chats,, 
chiens),  ne  manqua  jamais  de  développer  la  tuberculisation  ;  ilja 
plus,  l'injection  de  bacilles  produirait  Tinfection  d'une  manière  plus 
sûre  que  la  matière  tuberculeuse,  parce  que  celle-ci  ne  contient  que 
des  quantités  variables  de  bacilles.  Ainsi  des  rats  nourris  pendant 
plusieurs  mois  avec  des  matières  tuberculeuses,  sans  éprouver  d'ef- 
fet appréciable,  et  d'autres  anixpaux  inoculés  avec  cas  substances  sans 
succès,  contractèrent  une  tuberculose  aiguë  et  générale  après  l'ino- 
culation bacillaire, 

Conire'épre'wves.  —  Ce  qui  prouve,  du  reste,  que  nous  sommes 
bien  en  présence  du  véritable  agent  toxique,  ce  qui  prouve,  en  d'au- 
tres termes,  que  le  tubercule  n'a  sa  carastéristique  et  sa  raison  d'ê- 
tre que  dans  les  bacilles,  c'est  que  le  tubercule  inoculé  n'agit  que 
s*il  est  bacillifère.  Baumgarten  (Centralblatt^  1883,  n?  42)  vient  de 
le  démontrer  de  la  manière  la  plus  rigoureuse,  en  introduisant  com- 
parativement dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil  d'un  lapin  du  tu- 
bercule vrai  et  bacillaire,  et  à  un  autre  aiiimal  un  fragment  tuber- 
culeux sans  bacilles  appréciables.  Chez  le  premier,  il  voit  se  déve- 
lopper une  vraie  tuberculose  locale  de  l'œil  inoculé,  et,  plus  tard, 
une  tuberculisation  générale  ;  chez  l'autre  animal,  il  ne  se  produit 
pas  le  moindre  vestige  de  néoplasme,  ni  dans  l'œil  ni  ailleurs. 

Objections,  —  Malassez  et  Vignal  (mémoire  publié  il  y  a  quinze 
jours  dans  les  Archives  de  physiologit)  ont  trouvé  des  tubercules 
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non  bacilles,  et  caractérisés  précisément  par  des  micro-organismes 
appelés  zoogloesB  déjà  nommés.  Or  je  prends  et  je  cite  leur  coneh- 
sîon  (conclusion  4')  :  «Ces  mêmes  tuberculoses  non  bacillaires,  atee 
ou  sans  zoogîoex^  peuvent  donner  lieu,  après  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  générations  d'inoculations,  à  des  tubercules  bacillaires, 
comme  si  les  zoogloeœ,  les  micrococcus  diffus  et  les  bacilles  étaient 
simplement  des  formes  différentes,  ou  des  états  de  déyeloppement 
différents  d*nn  même  micro*organisme.  Les  tubercules  baciUaîip  et 
zoogloéique  sont  probablement  de  même  nature.  » 

lY.  De  ia  valbur  diagnostique  des  crachats  bacillairbs.—  a.  St- 
gnificaiion  eœclmi'oe.  —  Les  matières  expectorées  par  le  phthisique, 
quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie»  souvent  même  dès  le  débat, 
contiennent,  comme  la  matière  tuberculeuse  eQe-même,  les  bacilles, 
qui  constituent  Télément  le  plus  important  de  la  tuberculose.  Ces 
matières  sont  les  témoins  irrécusables  de  la  maladie,  et  en  coostl* 
tuent  la  caractéristique;  c*est,  pour  ainsi  dire,  la  signature  delà 
tuberculose  ;  et  cela  est  si  vrai  que,  si  vous  constatez  dans  l'expecto- 
ration, ou  bien  dans  un  produit  morbide  quelconque,  la  présence 
bien  et  dûment  accusée  de  bacilles,  vous  pouvez  être  certain  qo*iI 
s'agit  d'un  tuberculeux  et,  dans  l'espèce,  d'un  phtliisique  pubno- 
naire. 

b.  Preuve  par  la  négative.  —  Intervertissant  la  proposition,  exa- 
minez comparativement  l'expectoration  provenant  d'une  autre  lésion; 
dès  que  vous  aurez  acquis,  par  un  examen  répété,  le  preuve  de  Tab* 
sence  des  bacilles  dans  les  crachats,  vous  pourrez  sans  crainte  con- 
clure qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  lésion  tuberculeuse. 

c.  Preuve  de  leur  virulence.  —  Inoculabilité  et  transmissibilité 
par  la  respiration.  Non  seulement  le  parasite  est  là  pour  témoigner 
de  la  nature  de  la  lésion,  et  pour  multiplier  ou  consolider  les  bases 
du  diagnostic,  mais  il  constitue  en  outre  et  à  lui  seul  la  véritable 
pathogénie  du  tubercule  ;  il  a,  en  effet,  une  valeur  étiologique  telle, 
qu'on  s*explique  ainsi  comment  les  crachats  inoculés  sont  suscep- 
tibles de  reproduire  toute  la  série  des  altérations  tuberculeuses,  et 
comment,  d'une  autre  part,  l'inhalation  des  produits  tuberculeux  ex- 
pectorés est  si  funeste  à  l'homme  et  aux  animaux  que  l'on  soumet  à 
la  respiration  d'une  atmosphère  bacillifère.  C'est  le  poison  tout  en- 
tier, c'est  le  virus  à  l'état  d'isolement  qui  agit  dans  les  substances 
liquides  ou  solides  émanant  du  phthîsiqne;  on  comprend,  d'après 
cela,  combien  il  importe  de  reconnaître  le  bacille  dans  les  crachats 
aux  diverses  périodes  de  la  maladie. 

d.  Examen  des  crachats  bacillifères.  —  Dans  toutes  nos  recher- 
ches nous  avons  employé  le  procédé  d'Erlich,  qui  s'applique  à  l'étude 
des  crachats  comme  à  l'examen  du  tubercule  lui-même  ;  on  place  le 
crachat  séché  et  écrasé  entre  deux  verres  dans  une  capsule  préalâ- 
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blement  passée  au  feu,  puis  on  le  porte  dans  le  liquide  colorant,  la 

fuchsine  ;  après  une  demi-heure,  on  décolore  la  préparation  dans 

Tacide  nitrique  dilué  ;  puis  elle  est  lavée  à  nouveau,  colorée  pendant 

une  demi-minute  dans  la  vésuvine  et  enfermée  dans  le  baume  de 

Canada*  De  cette  façon  les  cellules  de  micrococcus  sont  colorées  en 

bleu,  et  les  bacilles  ont  pris  une  teinte  d*un  rouge  foncé  ;  les  plus 

belles  images  sont  fournies  par  les  lenticules  compactes  qu'on  trouve 

dans  certaines  expectorations  ;  c*est  là  qu^on  trouve  les  bacilles  en 

plus  grand  nombre. 

(il  suivre*) 


ACADlËMIK  DK  HtDKOlNC 

Séance  du  11  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Grossesse  kxtra-utérine.  Laparotomie.  —  M.  Lannelongue  pré- 
sente deux  photographies  représentant  des  fœtus  extraits,  chez  deux 
fexmnes  atteintes  de  grossesse  extra-utérine,  par  la  laparotomie. 
L'une  des  mères,  opérée  le  6  juin,  a  quitté  Thôpital  le  10  août.  Chez 
l'autre,  la  grossesse  avait  duré  vingt-six  mois;  le  résultat  a  été  éga- 
lement heureux  et  encore  plus  rapide.  Ces  deux  succès  sont  dus  à 
M.  Lucas-Championnière. 

Présentation  d'instruments.  —  M.  Tamier  présente  à  l'Acadé- 
mie un  nouveau  basiotribe. 

AT.  Dujardin^Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  Landowski,  un 
nouveau  pessaire. 

Nbcrolqoib.  —  Af.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de 
M.  le  D'  Lecadre  (du  Havre),  correspondant,  décédé  à  Tâge  de 
81  ans. 

Du  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  M.  Coîin  (d'Alfort)  dîscule  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  G.  Sée. 

Y  a-t-il  réellement  des  microbes  dans  Texpectoration  des  phthi- 
siques?  Oui,  certainement,  mais  les  crac}iats  passent  dans  les  bron- 
ches, dans  le  larynx  et  dans  la  bouche,  où  les  muqueuses  contiennent 
de  nombreuses  algues  décrites  depuis  longtemps.  La  présence  de 
microbes  dans  les  mucosités  broncho-pulmonaires  des  phthisiques 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  fait  nouveau.  Il  est  vrai  que  le 
microbe  décrit  par  Koch  présente  des  caractères  particuliers,  mais 
cela  ne  sufQt  pas  pour  en  faire  un  microbe  spécial. 

Le  second  point  est  de  savoir  si  la  présence  des  bacilles  dans  les 
crachats  doit  être  considérée  comme  pathognomonique  de  la  phthi- 
sie.  La  préparation  de  ces  microbes  peut  les  modifier  considérable- 
blement.  Il  reste  encore  beaucoup  de  choses  à  apprendre  sur  ce 
siget. 
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Le  dernier  point  est  de  savoir  si  la  présence  des  microbes  dans  \m 
crachats  des  phthisiques  implique  la  nature  parasitaire  de  la  tuber- 
culose. Il  serait  important  de  rechercher  si  les  microbes  des  tuber- 
cules ressemblent,  comme  le  pense  M.  Colin,  à  ceux  des  la&tières 
en  décomposition. 

Sans  penser  à  la  relation  qui  existe  sans  doute  entre  le  développe- 
ment du  bacille  et  Taltération  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  on  dit  : 
a  la  virulence  du  tubercule  est  duo  aux  bacilles  et  ceux-ci  jouinen: 
exclusivement  de  la  propriété  de  reproduire  le  tubercule  ».  Mail  cet 
argument  est  sans  valeur,  car,  dans  ses  très  nombreuses  expériences. 
M.  Colin  a  vu  Tinjection  sous-cutanée  {de  [matières^  organiques,  étrao- 
gères  au  tubercule,  produire  les  mêmes  ]:ésultats.  Le  fait  de  la  pro- 
duction du  tubercule  par  Tinoculation  de  produits  non  tuberculeux 
lui  paraît  parfaitement  établi. 

M.  G.  Sée.  M.  Colin  pense  que  le  microbe  se  trouve  à  l'état  phy- 
siologique, qu'on  le  trouve  dans  Tair.  Le  bacille  n'existe  pas  d&D> 
Tair,  sauf  quand  il  provient  de  crachats  des8échés|de  phthisiques. 
Le  bacille  est  fabriqué  en  quelque  sorte  par  rindividu.  Ce  bacille 
oâVe  des  caractères  particuliers,  il  pullule  surtout  à  la  température 
de  30  à  40®;  il  faut,  en  outre,  un  terrain  de  culture  bien  préparé. 
Dans  les  liquides  décomposés,  on  trouve  un  grand  nombre  de  mi- 
crobes, mais  on  ne  trouve  pas  le  bacille  tuberculeux  dont  Koch  a 
bien  décrit  les  caractères. 

Ce  qui  importe,  c'est  moins  la  forme  du  bacille  de  la  tuberculose 
que  ses  propriétés  expérimentales.  L*inooulation  de  tubercules. dé- 
pourvus de  bacille  ne  donne  aucun  résultat  ;  au  contraire,  rinocD- 
.  lation  du  bacille  produit  des  noyaux  tuberculeux  très  nets.  U  nj  & 
pas  un  autre  bacille,  pas  un  autre  microbe  qui  donne  les  mAmes pro- 
duits et  qui,  soumis  à  divers  procédés  de  coloration,  présenta  le 
même  aspect» 

M.  Colin  dit  que  le  bacille  n'implique  pas  la  nature  parasitaire  de 
la  maladie.  On  trouve  ce  bacille  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
dès  le  début  ;  quand  on  trouve  ce  bacille,  on  est  sAr  de  la  présence 
de  tubercules;  quand  on  ne  le  trouve  pas,  c'est  qu'il  a*y  a  pas  de 
tuberculose. 

M.  Hippol^rte  Martin  a  d'avance  battu  en  brèche  les  olyeetious 
de  M.  Colin.  Quand  on  a  inoculé  le  vrai  tubercule,  on  trouve  des 
produits  indéfiniment  inoculables  :  o^est  donc  un  produit  spéeial, 
spécifique,  virulent.  Quand  on  ipjecte  d'autres  corps  étrangers,  m 
n'a  jamais  le  même  résultat. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  réiection  d'un  correspondint 
dans  la  division  de  chimie  et  de  pharmacie.  La  commission  présen- 
tait les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Cazeneuve,  professeur  de  toxicologie  et  de 
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chimie  organique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  en  deuxième 
ligne,  MM.  Lotar,  de  Lille,  et  Périer,  de  Bordeaux. 

Sur  64  votants,  majorité  33,  M.  Cazeneuye  est  élu  par  59  voix 
contre  4  données  à  M.  Lotar  et  1  bulletin  blanc. 

Étude  comparative  des  léoislations  ÊTRANGiRBS  en  qe  Qri  con- 
cerne LES  ALIÉNÉS  TRAITES  A  DOMICILE.  —  M,  FovUle,  Parmi  les 
innovations  que  Ton  demande  à  introduire  dans  le  nouveau  projet 
de  loi  sur  les  aliénés,  se  trouve  la  surveillance  des  aliénés  qui  res- 
tent dans  leur  famille.  Gomme  rien  encore  n'a  été  fait  dans  ce  sens 
en  France,  il  faut  rechercher  ce  qui  se  fait  à  l'étranger.  M.  Foville 
expose  l'état  de  la  législation  en  Hollande,  en  Belgique,  en  Angle- 
terre et  en  Ecosse. 

Il  parait  ressortir,  da  Texamen  comparatif  des  résultats  acquis  dans 
les  pays  voisins  du  nAtre,  que  le  service  devrait  satisfaire  aux  deux 
conditions  suivantes  : 

!•  Présenter  plusieurs  degrés  hiérarchiques  de  surveillance  se 
contrôlant  l'un  l'autre  ; 

2^  Être  centralisé  entre  les  mains  d'un  corps  spécial  relevant  di- 
rectement de  l'État. 

Rapports.  ^  M,  Blot  termine  la  lecture  de  son  rapport  officiel 
sur  l'exercice  de  la  vaccine  pendant  l'année  1882. 

M.  Oariel  lit  un  rapport  sur  le  prix  Buignet  pour  Tannée  1882. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
des  conclusions  de  ces  deux  rapports. 


VARIÉTÉS 

L^histoîre  des  microbes  et  de  leoi's  rapports  avec  les  maladies. 

(Suite  et  fin.)  (1) 
Par  le  D'  Munro. 

Au  nombre  des  plus  intéressantes  recherches  au  sujet  de  l'étiolo- 
gie  des  maladies,  il  faut  mettre  au  premier  rang  celles  de  Koeh  sur 
la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose. 

Dàs  le  24  mars  1882,  cet  auteur  annonçait  la  découverte  d'un  or- 
ganisme qui  d'après  lui  est  non  seulement  associé  an  tubercule,  mais 
encore  doit  être  considéré  comme  le  principe  de  son  développement, 
aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 

A  la  suite  d'une  série  d'expériences,  il  parvint  &  démontrer  l'inocu* 
lation  possible  de  la  tuberculose  au  moyen  de  ces  bacilles  particuliers. 
Fehleisen,  poursuivant- la  môme  méthode  d'investigation,  constata, 
dans  la  peau  atteinte  d'érysipèle,  la  présence  d'un  micrococeus  spé- 
cial. On  peut  croire  que,  dans  un  avenir  plus  éloigné,  on  reconnaîtra 

(1)  V.  France  médicale^  noi  18,  23,  56,  59  et  61. 
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led  microbes  spécifiques  delà  lèpre,  de  la  septicémie,  et  de  toutes 
nos  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 

Jenner,  en  démontrant  que  la  vaccination  contre  la  petite  vérole 
équivalait  «  Tinoculation  »  de  la  maladie,  a  établi  ce  principe  que  la 
vaccine  est  en  réalité  une  variole  modifiée  par  son  passage  à  travers 
les  tissus  et  le  sang  de  la  génisse* 

Mais  si  cette  influence  vitale  est  telle  qu'elle  puisse  modifier  le 
virus  varioleux  au  point  que  sa  pénétration  dans  le  corps  bomain  ne 
produise  plus  aucun  résultat  fâcheux,  pourquoi  ne  modifierait-elle 
pas  d^autres  virus  également  redoutables  ? 

Quel  agent  confère  l'immunité?  S'agit-il  d'une  action  chimique,  on 
bien,  après  une  attaque  de  scarlatine  par  exemple,  les  germes  cessent- 
ils  d'exister  parce  qu'ils  ont  épuisé  tous  les  principes  essentiels  à  leur 
développement^  Y  a-t-il  un  élément  du  sang  nécessaire  à  leur  évolu- 
tion et  celle-ci  s'arrêterait-elle  quand  il  a  cessé  d'être  en  quantité 
suffisante?  Ce  sont  là  des  problèmes  que  la  science  n'a  point  encore 
résolus,  mais  il  semble  incontestable  que  par  les  cultures  artificielles 
et  les  vaccinations  on  doive  produire  chez  l'homme  l'immunité  contre 
les  maladies  virulentes,  de  même  que  cela  existe  déjà  pour  la  variole. 

Cette  étude  doit  être  complétée  par  la  recherche  des  agents  ca- 
pables de  détruire  les  microbes.  Fehleisen  a  constaté  qu'une  sola- 
tion  d'acide  carbolique  à  3  pour  100  arrêtait,  après  un  contact  de 
45  secondes,  le  développement  des  micrococcide  l'érysipèle,  tandis 
qu'une  solution  de  1  pour  100  de  sublimé  corrosif  produisait,  an  bout 
de  15  secondes,  le  même  résultat. 

C'est  un  champ  de  recherches  fertile  qui  s'ouvre  pour  lamédecine; 
il  est  à  espérer  que  Ton  créera  dans  la  thérapeutique  antimicrobique 
un  véritable  système  scientifique. 

C'est  l'aurore  d'une  époque  où  l'on  arrivera  à  déraciner  de  notre 
monde  les  maladies  épidémiques,  ou  du  moins  à  atténuer  leurs  mani- 
festations, de  façon  à  empêcher  les  profonds  ravages  qu'elles  causent 
à  l'espèce  humaine. 

.  L'homme  ne  fait  point  exception  à  cette  loi  de  la  nature  organisée, 
la  lutte  pour  l'existence.  Son  intelligence  lui  a  permis  d'éloigner  et 
même  d  anéantir  les  bêtes  sauvages  dont  il  eut  d'abord  à  se  défendre. 
Son  évolution  actuelle  Ta  mis  à  même  de  découvrir  dans  les  infini- 
ments  petits  des  ennemis  dangereux  et  redoutables;  dans  la  période 
qui  doit  suivre,  il  trouvera  le  moyen  de  les  détruire        L.  Boucher. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Gustave  Rivet,  interne 
à  rhôpital  de  la  Charité,  décédé  samedi  dernier,  à  Tàge  de  27  ans,  par 
suite  d*une  diphthérie  contractée  dans  son  service. 


30*  Année.  —  Tome  II.  —  !!•  70.  Jeudi  13  Décembre  1883. 

LA  ITIANCE  MÉDICALE 


Paris,  le  12  de'cembre  1883. 

M.  Colin  (d'Alfort)  ne  croit  pas  à  la  valeur  symptomatique  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Les  crachats  des  phthîsiques,  dit-il,  traver- 
sent de  nombreux  conduits  où  les  microbes  pullulent  :  les  bronches, 
la  cavité  buccale  contiennent  dans  leur  mucus  de  nombreuses  algues 
décrites  depuis  longtemps  ;  pourquoi  penser  que  le  prétendu  bacille 
de  la  tuberculose  pénètre  dans  les  crachats  au  début  de  leur  course 
au  lieu  d'être  entraiué  par  eux  dans  un  point  quelconque  de  leur 
trajet?  En  un  mot,  la  présence  d*un  bacille  dans  les  crachats  d'un 
phthisique  ne  montre  nullement  le  lieu  d'origine  de  ce  bacille. 

En  second  lieu,  M.  Colin  ne  trouve  pas  à  ce  bacille  des  caractères 
suffisants  pour  en  faire  un  microbe  particulier.  Koch  lui  a  bien  dé- 
crit des  caractères  spéciaux,  mais,  dans  la  vie  de  ces  être  ondoyants 
et  divers,  ces»  modifications  de  détail  ont  peu  d'importance. 

Un  troisième  point  sur  lequel  insiste  M.  Colin,  c'est  que,  même  en 
3idmettant  la  présence  de  ce  bacille,  cela  n'impliquerait  nullement  la 
nature  parasitaire  de  la  tuberculose.  Le  professeur  d'Alfort  est  porté. 
k  croire  que  ce  bacille  indique  purement  Tcxistence  de  liquides  en 
décomposition,  c'est-à-dire  l'altération  de  l'état  général  du  malade, 
il  fait  bon  marché,  d'ailleurs,  des  résultats  acquis  par  l'inoculation 
des  bacilles  ;  la  production  des  tubercules  par  suite  de  l'inoculation 
de  corps  étrangers  organiques  quelconques  lui  parait  suffisamment 
établie. 

M.  G.  Sée  est  heureusement  présent  et  défend  le  bacille  si  mal- 
mené. Ce  n'est  pas  là,  dit-il,  un  microbe  quelconque,  un  «  bacille  des 
rues.  »  Il  offre  des  caractères  très  tranchés,  très  spéciaux,  que  l'on 
ne  retrouve  chez  aucun  autre.  Si  on  l'inocule,  il  donne  des  produits 
tuberculeux  qui,  eux-mêmes,  sont  indéfiniment  inoculables;  cela  n'ar- 
rive jamais  quand  on  injecte  d'autres  produits  organiques.  C'est  là 
une  différence  radicale  que  M.  Hippolyte  Martin  a  parfaitement  in- 
diquée. 

M.  Lannelongue  a  présenté  à  l'Académie,  de  la  part  do  M.  Lucas- 
Ghampioimièré,  deux  photographies  de  fœtus  extraits  par  la  laparo  • 
tomie  chez  des  femmes  atteintes  de  grossesse  extra-utérine  ;  les  deux 
femmes  étaient  rapidement  et  complètement  guéries. 

M.  Foville,  en  vue  de  faciliter  la  discussion  de  la  nouvelle  loi  sur 
les  aliénés,  expose  l'état  des  législations  étrangères  en  ce  qui  con- 
cerne les  alicnéfl  traités  à  domicile. 

M.  Cazeneuve,  professeur  de  toxicologie  et  de  chimie  organique  à 
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nombre  des  docteurs  en  médecine;  -—  2®  la  diminution,  et  Ton  doit  s'en 
féliciter,  des  officiers  de  santé  ;  —  3®  Taugmentation  du  nombre  des  phar- 
BMciens  et  Tétat  stationnaire  des  herboristes  j  —  4^  l'augmentation  du 
nombre  dA  sage  s- femmes. 

En  ce  qui  cooceme  le  département  de  la  Seine,  il  y  avait,  en  1881,  555 
docteurs  en  médecine  et  21  officiers  de  santé,  30  pharmaciens,  395  sagfes- 
femmes  de  plus  qu^en  1876  et  76  herboristes  de  moins. 

Le  nombre  des  communes  étant  de  36  097,  on  en  trouve  3  613  où  des 
docteurs  exercent  seuls;  ^  1  914  où  n'exercent  que  des  officiers  de  santé; 
—  743  où  exercent  à  la  fois  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé;  — 
29  795  où  ne  résident  ni  docteurs,  ni  officiers  de  santé. 

En  terminant  ce  relevé,  nous  ne  pouvons  nous  empèclier  de  faire  le- 
marquer  que  la  statistique  s'arrête  à  la  fin  de  l'année  1881,  «t  qoe  cette 
statistique,  qui  comprend  dUc'sept  pages,  n*a  été  publiée  que  le  !*■  octo* 
bre  1883,  ce  qui  démontre  que  l'on  n'est  pas  très  actif  dans  les  bureaux 
du  ministère  du  commerce. 

Société  française  d'ophtalmologie.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société  française  d'ophtalmologie  aura  lieu  à  Paris,  dimanche  27  jan* 
Tier  1884.  Il  y  aura  ce  soir* là  une  réunion  amicale.  Les  séances  scienti- 
fiques commenceront  le  lundi  matin.  Une  note  ultérieure  fera  connaître 
le  lieu  de  la  réunion.  I 

Société  clinique  de  Paris.  —  La  prochaine  séance  de  la  Société  clini-        ,^ 
que  de  Paris  aura  lieu  le  jeudi  13  décembre  à  8  h.   1/2,   à   la  mairie  du 
VIII«  arrondissement,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré. 

Ordre  du  jour.  —  !•  JW.  Leprévost,  Note  sur  un  cas  de  scorbut  spora- 
dique  de  forme  anomale  ;  2^  M.  Dreyfous.  Un  cas  de  névralgie  du  cubital 
droit  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique  ;  3®  Af .  Tissier, 
Observation  d'adénite  inguinale  par  effort;  4<^  M.  Giraudeau.  Phlegmatia 
alba  dolens,  chez  une  chlorotique;  h^  M.  Œttinger.  Rhumatisme  dans 
le  cours  d'un  mal  de  Bright,  modifications  des  accidents  articulaires; 
6®  M.  Ollive.  Rupture  traumatique  de  rutêrns  pendant  la  grossesse; 
7*  M.  Paul  Chéron,  Observation  de  néphrite  rhumatismale. 


■ULLKTm  tlBLlOORAPHlOUC 
f 

Librairie  V«*A.  Delahath  et  £.  Lecrosnier,  place  de  VEcoU-^-MédineM. 

ManUBl  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  par  le  D'  A,  Desgroi- 
ziLLESy  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Uq  voU  in-18. 
Prix.  i%  fir. 

Leçons  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites  par  la  mas* 
turbation,  le  saphisme,  la  défloration  et  la  sodomie,  par  le  D'  L.  Mar- 
TiNfiAU,  médecin  de  l'hôpital  Lourcine.  Un  vol«  in-18.  2fr. 


L$  Propriétaire^Gérant  :  D' B.  Botn^fTOlt. 

^  ^^^"^^™"'~"^^~^^'^^'~'~^*~^"^~~~^~— — — '     —  .-  ■_-..-       -  -     -  —  — 

Paris.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  succtiisaur, 

ttS»  rue  Madaaa  et  rae  Hf  onûeUx^l^Priaca»  14. 
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jnent  Salnt-Roch  de  H.  naaailt,  phamiftciea  k  Lourches  (Nord),  contre  les'plaies  de 
Dature,  même  BDciBnnea,  ulctrea  Tariquenz,  tumeurs  blanche*,  anthrax,  foroncles, 
,  abcès,  paoarii.  leinni:,  charbon,  dèmaugeaisoDS,  ble>*ureB|  brûlurea,  coupures,  etc. 
ilEORS  LES  ■£D£GINS  qui  voudraient  l'essayer  dans  qualque  cas  désespéré  en 
root  sur  leur  demande  graïuitement  et  franco. 

ans  Odeur  ni  Sateur  jes  Huiles  ordinaires,-  HOGG,  Ph*.  g,  r.  castwona,  PAMS 

iniiOJMrRuilŒ^ 

le  trouve  dm»»  toute»  iem  ^hamtaetea  en  JFUteons  tHaMgvi«4rem 


i.  pharmocM,  Sl.rned'Amsterdaitu 


LA  BOURBODLE 


aan  arsenieala  émlni 


int  reeoiutltuKta 


Evgéiière  ecranti  débiles  et  enfuQts  alTaiblis. 
Anémie,  lymphe  ti»me,  alTectioiiB  de  Ift  peau  et  des 
«o(m  rsspinituins.  dtabUo,  Mttm  loMmltaotoa. 
'  Lolioiu  pour  dartci  tl  Tovgewrt 


^aiiiliiiiii 


MJIi<;WtlH;<illMaBfini 


au  BMmaM  Os  sanssiiim  dans  le  traitement 
dee  névroses  et  de  tosMa  Isa  BAMUons  nra^ 


de  TiHliromiire. 
iimcmfeio,i(iiiii(r„nii:afriM>,«B-.Bo.arr. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

in  u  von  tr  DE  u  soncn 


PASTILLES 
DETHAN  , 


lto>ucawéH|ul«la6ac,dMptnlclMidi , 

N  iptcUlMai  1  n.  UsMifUru*.  Prédicauan.  Fr»- 
reisevs  Ckanlevi  poorUUur^miMtondtlavoKC. 
Uta.  BETllI,  ihtmda.  rHk.|t-l«ili,  »,  1  rifil, 

•r  (fini  Ut  tr.  Hurmtelm  it  fnnix  •(  <>•  rurmtv. 
Eiifar  11  lignature  :  Att.  DRUa.  Prli  f-.  V  SI 


MAIX  DE  REINS,  RHUMATISMES 

OUERISON   aiur^e   en     portant  U    CEINTURE     ËLCCTROPATHIOUE  I 

lUlLLÈRES,  PLASTRONS,  BRASSARDS   MAONËTIQUES,  VIVIFICATEUR   ËLECTROPATHIOUE  I 

DES  POUMONS  contre  la  (ihthiaie,  les  afTaction!!  pulmoDaires,  sic.  I 

'ES  DE  POOHE  perfeci  ion  nées,  liquida  inversabte.  Portereuille  maroquin.  Uimeosioa  120X75,      1 
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Auteur  de  la  rmM^g^mTMÉUMitm  et  de  rmmcoTgMM.mm 

FMTSaineux  liés  agréable,  il  se  prend  en  natoie,  au  rcpai»  à  h  daieie  1  à  S 

Bktoi  paango  d'échantillon  sur  demande  a  mm.  LBS  MtoBCIlM 


VIN  PHOSPHATÉ  CALCAIRE  AU  QUINA  torioue,  recorstituml  bepaui) 

Employé  avec  succès  dans  tous  les  cas  de  faiblesse  générale,  d*atonie  des  orga::^ 
dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  les  convalessences  difficiles,  la  phthisie,  etc.,  ^^ . 
mandé  aux  femmes  délicates  pendant  la  grossesse,  aax  vieillards,  aoi  eoL 
faibles  dont  il  fortifie  la  charpente  osseuse. 

La  bouteille,  5  fr.  —  ROLLAND,  pharmacien  lauréat,  15,  rue  Tronchet,  Pl*. 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Bhums  —  Toux  —  BronclUtes  —  Atnctions  a»  la  Poltrln§. 

GOUTTES  LIVONIENMES 

Gréottote  de  Hêtre.  0.O5^.  —  Goudron.  0.07«i'  1/2.  —  Baume  de  Toln.  (X07«  l/L 
3  FR.  LB  FLACON  DB  60  GAP8ULB8  DANS  T0UTB3  LBS  FHARMACnS 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  t Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  oomparativea  £aitea  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  an  miam  ^ 
instruments  les  plus  préois,  ont  démontré  que  lee  Dragées  de  Fer  RairateiB 
régénèrent  les  elobules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  ett 
obseryéeen  ei^loyant  les  autres  ferrugineux  :  Prendre  4  d  6  Dragée»  chul^fm 

f'U»  de  Fer  Rabnteen,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuveot  pis 
avaler  les  Dragées  :  Un  verre  à  liqueur  matin  eteoirau  repas. 

Slrqp  de  Fer  Rabuteap,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médioation  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  U 
tiiérapeutique  :  Ni  constipation,  m  diarrhée^  assimilation  complète. 

U  traitenmt  ferrugineux  par  Us  Bràgéeu  de  Rabuteau  est  Ma  dcowMiisiv- 

ESxiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  ohex  CLIN  A  C^  nà. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

^u  ^rcmure  de  "Campf^re 

Du    Docteur    Clin 

Lauréat  de  la  FaeuUé  de  Médecine  de  Paris  (PRIX   ^^^^^^'^"'^''^ 

•  Ces  préparations  sont  indiquées  toutes  les  lois  que  Ton  veut  produire  ^.  J^^ 

•  énergique  sur  le  système  droulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  céf^'^Ti 

«  Elles  constituent  un  s^ntispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficac^.*{va^'  r 

«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  I>ragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  GWffJ^] 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Unm  .«^ 

Les  Capsules  du  D'  Clin  renferment  0,20  centigr.  \    ©-^«««^  ^^  rAmvhrtp^^'  ' 
Les  Dragées  du  D'  Clin        -         0,10  centigr.  {   Bromure  de  osmpnr^  f  ^ 

Vente  en  Gros:  chez  GUN  &  C«,  Paris. ^Dëtaif  dans  les  Pharmeà^^ 
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SURBAUX 

On  s*aboDve  chex        Poi'aiBBaiit  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  u^  a^^ 

imifE  fit  I,  LICRÛSNIIR  _  ^^cB  iôfr 
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PARIS 


A.  RICHCT 


Prufessearde  clinique  chirurgicale, 
Membre    de   PAcadémie  de    médecine. 


PATSD'OUTRV-HBR^O  fr. 


MICHEL  PETER 

Professeur  de  pathologie  médicale, 
Membre  de  PAcadémio   de  médecine. 


P.  BERGER 


E.  BOTTENTUIT 


^fessour  agrf«gé  k  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chinirgipu  des  hôpittux.     Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières. 


F.  LABADIE-LAORAVE 

Médecin  des  hôpitaux. 


drsMer  06  qnl  omoanie  la  Rédaction  A  M.  la  D' E.  BOTTEUTUIT,  Rédaotaiir  an  chai,  56,  me  de  Londres. 
•s  oofrataa  remii  an  doubla  sont  annoneés,  e'il  y  a  Uen. 

S0.1IH%IHE 

Bmler-Pavlii  :  Révision  de  la  législation  médicale.  »  Trayavx  orlj^lBa^x  :  Du  dia- 
sfnostic  des  phthisies  pulmonaires  douteuses  par  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats, 
par  M.  le  professeur  Germain  Sée  {suite).  —  Comptes  resdas  aaalyllqaev  des  8o- 
détés  sAvames:  Société  de  chirurgie^  séance  du  12  décembre  1883:  Présentation 
lu  genu  Talgnm  opéré.  —  Hoquet  hystérique  conséoutif  à  une  opération.  —  Ostéotomie. 
Rapport.  —  Fractujo  de  la  rotule.  Présentation  de  malade.  —  Pince  emporte-pièce  pour 
'ostéotomie  cunéiforme.  —  IVoiiTelles* 


Semouline 


DBS 


RR.  pp.  TRAPPISTES  du  MonasUre  du  PORT-DU-SALUT 


,0H  HONO,^ 

r    A  L'ixroemOM     Xi 

UninrMll*  XatHiMUonata    * 


§ipU  finirai: 


V  ^      PARIS 


,^« 


.^ 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 

« 

sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
Bommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
aux  Convalescents^  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  l'assurance  de  leur  appoiter  un 
remède  efficace. 

Prix  de  la  Boite  :  3  fr,  60 
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Les  Peptone^  de  Chapoteaut  à  la  viande  de  bœuf,  préparées  excliuivmtfii  ùw, 
Pepsine  de  mouron  pure^  ee  preêerivent  sotês  ks  formée  iun>a9te$: 

m  m  PBPTONE  DE  0H4P0TBAIIT 

D'un  goût  très  agréable,  il  se  prend  au  commencement  des  repas  à  la  dote  é« 
deux  verres  à  Bordeaux.  Dosaob  :  10  gram.  de  viande  de  bœuf  par  verre  à  Boriii 

GONSERYË  DE  PEPTONE  DE  GHAPOTBAIH 

Ce  liquide  neutre,  aromatique,  s'administre  pur  dans  du  bouOlon,  des  confitora, 
sirop  ou  sous  forme  de  lavements  ;  chaque  cuillerée  à  café  représente  piudsii 
de  son  poids  de  viande  de  bœuf.  ] 

Indications!  :  Afiémie^  Dyspepsie^  Débilité^  Dégoût  des  aliments^  Atonie duhH 
gestif.  Convalescence^  Alimentation  des  nourrices,  des  vieillards^  des  diabéli^m 
phthisiques^  etci 
Dépôts  pharmacies  :  Yial,  1,  rue  Bourdaloue.  —  Midy,  113,  faubourg  Sftist-&*^ 


SIROP  FERRUGINEUX  DU  D*  DUSOUBD 

APPROUVÉ  PAR  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Ce  sirop,  d*aprèà  le  rapport  fait  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  parMV 
neau  de  Mussj  et  Henry,  rapporteurs  de  la  Commission,  «  par^t  d'on  asage  tréi  : 
tai^eux  dans  la  pratique  médicale  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  queieferqBÎs'ji^^ 
à  l*état  de  protoxjde  est  plus  apte  à  être  absorbé  par  les  voies  dige8tiTes,r» 
tard  assimilé  à  Téconomie  animale.  » 
Indications  :  Anémie^  Chlorose^  LymphatisniB^  Faiblesse,  Pertes^  Lescorrhk^ 
DosB  :  1  à  4  cuillerées  à  bouche  par  joar,  au  moment  des  repas. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bottrdaloae. 

EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSEE 

ET  MALADIES  DU  GERVEA0 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potassium,  dont  Tusage  est  aajoanTkn^ 
tellement  répanda,  a  détermiDé  un  nombre  considérable  de  gaêrisons  publiées  dans  !<' '4 
scientifiques  {Syatème  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière),  1 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure,  contient  2  grammes  de  bromure  ei  f^^ 
d*une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  àe  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 
Vente  en  gros.  —  S'ndref^s^r  à  M.  Henry  Murb.  pharmacien,  è  Pont-.Saiot-B8ant[Jjjj 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoi 

Ftormole  i  C»*0»OTE  DE  HÊTRE 0.O8  {  p„o«rt» 

f  Huile  de  foie  de  morue  blanche o,ao  S  *^ 

Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facBementet 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleur  par  les  ^^^ 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :  de  A  à  s  par  jour.  —  Faire  boire,  immédialemenia?*! 
un  peu  de  iait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

LeFlaeoD:  3fr.  —  iOS,  RUB DS  RENNES,  PABXS,  el lei  pri»dp*i »»«*• 
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Paris,  le  14  d(fcemhre  1883, 

Révision  de  la  législation  médicale. 

Depnis  quelqaes  années  surtoat  le  nombre  des  médecins  qnl  font 
pairie  de  nos  assemblées  délibérantes  devient  dé  plus  en  plus  consi- 
dérable. A  la  Chambre  des  députés,  le  nombre  de  nos  confrères 
dépasse  cinquante  et  il  tend  sans  cesse  à  augmenter.  On  s'éton* 
naît  avec  raison  de  voir  qu'un  groupe  aussi  important  de  médecins 
qui,  pour  la  plupart,  ont  été  aux  prises  arec  tontes  les  difficultés 
de  la  pratique  médicale,  pussent  rester  sourds  à  la  demande  réitérée 
de  leurs  confrères  et  ne  rien  tenter  pour  Tamélioration  de  notre 
situation  qui,  certes,  n'est  en  rapport  ni  avec  notre  valeur  person- 
nelle, ni  avec  les  services  que  nous  rendons  constamment,  d'une  ma- 
nière à  peu  prés  gratuite,  à  la  population  et  à  toutes  les  branches  de 
Tadministration  elle-même. 

U  a  fallu  que  Tinitiative  partît  d'un  journal,  le  Concours  médical, 
et  d'un  groupe  de  médecins  dépourvus  detoUt  caractère  officiel.  Une 
commission  libre  s'est  réunie.  M.  Je  D""  Geoffroy  a  été  nommé  rap- 
porteur et  il  a  fait  sur  la  législation  médieale  un  travail  d'ensemble 
remarquable  à  bien  des  titres  et  qui  a  servi  de  base  au  rapport  par- 
lementaire qile  nous  allons  résumer. 

Plusieurs  médecins  députés  se  sont  en  effet  réunis  pour  exa- 
miner la  question.  MM.  les  docteurs  Joubert,  Bizarelli,  Devade, 
Couturier,  Bernard-Lavergne,  de  Mahy,  Lombard,  Formé,  Bacqutas, 
Chcvanne  (Rhône)  et  CHevandier,  rapporteur,  ont  présenté  à  la 
C  hambre  une  proposition  de  loi  ayant  pour  but  de  reviser  l'exercice 
de  la  médecine  en  France. 

Pour  expliquer  leur  longue  indifférence  apparente,  ces  honorablos 
confrères  nous  disent  que  tous  les  efforts,  depuis  1871,  devaientétre 
dirigés  vers  la  conservation  et  l'amélioration  des  inslitations  que  la 
France  s'est  données.  N'insistons  pas  sur  cette  mauvaise  raison,  qui 
n'a  pas  dû  beaticoup  satisfaire  son  inventeur  lui-même.  Les  pharma- 
ciens, d'ailleurs,  nous  avaient  déjà  devancés  et,  dams  la  séance  du 
9  juin  dernier,  M.  Alfred  Naquet  déposait  un  rapport  sur  la  révi- 
sion de  la  loi  du  10  ventôse  an  XI,  qui  régit  encore  Texercice  de  la 
pharmacie  comme  de  la  médecine. 

Dans  le  premier  titre  de  son  rapport,  M.  Chevandier  parle  du  per- 
sonnel médical  et  nous  lui  savons  gré  d'une  très  belle  page  dans  la- 
quelle il  montre  quels  services  nous  rendons  chaque  jour,  et  combien 
est  grand  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  les  pouvoirs  publics  font 
appel  à  notre  science  et  à  notre  dévouement. 

Depuis  longtemps,  l'opinion  publique  demande  qu'il    ny  ait  plu^ 
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qu'un  seul  ordre  de  médecins  ;  le  rapporteur  propose  également  la 
suppression  du  titre  d^officler  de  santé  dont  il  serait  difficile  démon- 
trer Tutilité,  surtout  après  le  décret  du  1*' août  1883,  qui  règle  lo> 
conditions  à  remplir  pour  Tobtention  de  ce  titre.  On  se  rappelle  eu 
eifet  que  ce  décret,  que  nous  avons  publié,  en  son  entier,  oblige  h 
candidats  à  Tofficiat  à  prendre  16  inscriptions,   c'est-à-dire  qulllear 
demande  le  même  temps  d'étude  qu'aux  aspirants  au  doctorat  ;  il  lear 
demande  en  outre,  à  défaut  du  diplôme  de  bachelier,  le  certificat 
d'études  de  l'enseignement  secondaire  spécial,    ou  le  certificat  de 
grammaire,  complété  par  un  examen   portant  sur  les  éléments  dt 
physique,  de  chimie  et  d'histoire  naturelle.  Ce  décret  est  assarément 
une  concession  à  l'opinion  publique  et  tend  à  la  suppression  des  of- 
ficiers dosante  qui. [sous  ce  nouveau  régime,  devraient  dépensera  peu 
près  le  même  temps  et  la  même  peine  que  les  docteurs  pour  arriver 
à  un  titre  beaucoup  moins  estimé.  On  ne  pourrait  donc  plus  opposer 
qu'un  seul  argument  à  la  suppression  de  rofficiat,  ce  sont  les  frais 
plus  élevés  qu'exige  l'obtention  du  titre  de  docteur.  Cette différenct 
est  considérablement  diminuée  par  le  nouveau   décret;  il  j  auraiton 
excellent  moyen  de  la  faire  disparaître  d'une  façon  complète  :  ce  se- 
rait de  supprimer  les  droits  d'examen  et   de  diplôme,  comme  on  \ 
déjà  supprimé  les  droits  dluscription. 

Le  but  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  en  créant  un  second  ordre 
de  médecins,  était  de  mettre  les  secours  de  la  médecine  à  la  portée 
des  campagnes  et  des  populations  pauvres  ;  or  le  but  est  absolomonf 
manqué  :  les  officiers  de  santé  affinent  au  contraire  dans  les  grandp^ 
villes  ;  à  Paris  par  exemple  le  nombre  en  est  considérable  et  d'auln 
part  la  diminution  du  nombre  des  médecins  que  Ton  a  constatée daof 
les  campagnes  porte  principalement  sur  les  officiers  de  santé.  Aussi 
M,  Chevandier  propose  l'article  suivant  : 

Article  I"*.  —  Ntd  ne  peut  exercer  la  médecine  sur  le  territotrt 
de  la  République  s'il  nest  pourvu  d'un  diplôme  régulier  de  docteur 
en  médecine,  d(f livre'  par  une  Faculté  de  V Etat  et  s'il  ne  tafaitenrt- 
fjislrer  du  secrétariat  de  la  préfecture  ou  delà  sotùs-préfecinre  et  fi'^ 
greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile. 

Tous  les  ans,  au  mois  de  janvier,  la  liste  of/icielfe  dex  médem^ 
régulièrement  enregistrés  sera  affichée  par  les  soins  du  pré fet^  dans 
son  département  et  dans  les  mêmes  conditions  de  publicité  q^^ 
arrêtés. 

Les  officiers  de  santé  disparaîtront  surtout  par  voie  d'extinction 
et  non  par  voie  de  transformation;  cependant  il  est  utile  de  faciliter 
il  ceux  d'entre  eux  qui  le  désirent  les  moyens  d'atteindre  le  doctorat. 
C'est  à  cette  préoccupation  que  répond  l'article  suivant: 

Article  II.  —  Les  officiers  de  santé  reçus  conftmMXM^^  ^^ 
titre  III  de  la  loi  du  10  mars  1803  (10  ventôse  an  XI),  ainsi  que  Iff 
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médecins  et  ehirurjtens  dûment  autorisa,  contintêeront  d'exercer  la 
médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur  commission. 

Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès-lettres  et  du 
baccalauréat  ès-sciences  restreint^  qui  compteront  six  années  d'exer^ 
cice, pourront  se  présenter  devant  une  Faculté  de  V État  pour  obtenir,' 
s'il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse^  le  diplôme  de  docteur. 

L'uue  des  plaies  de  notre  profession,  c*est  Texercice  parmi  nous  de 
médecins  qui  souvent  sont  étrangers  non  seulement  à  notre  pays, 
mais  à  la  médecine  elle-même,  et  qui  pratiquent  en  vertu  d'autorisa- 
tions qui  récemment  encore  étaient  accordées  d'une  façon  beaucoup 
trop  libérale.  L'article  ci-dessous  a  pour  but  de  remédier  aux  nom- 
breux inconvénients  qui  en  résultaient: 

Article  IIÎ.  —  Le  Français  et  V  étranger,  reçus  docteurs  à  V  étran- 
ger, ne  peuvent  être  autorisés  à  exercer  leur  art  sur  le  territoire  de 
la  République  qu'après  avoir  subi,  devant  une  Faculté  de  VEtat,  tous 
les  examens  pour  le  doctorat  et  la  thèse,  et  sur  la  proditction  d'v/ti 
certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

La  dispense  de  scolarité  ne  leur  est  accordée  par  le  ministre  com 
pètent  qu'après  déclaration  d'équivalence  des  études  scientifiques, 
littffraires  et  médicales  de  la  Faculté  devant  laquelle  ils  devront  sou- 
tenir leur  thèse. 

Le  Français  reçu  docteur  à  F  étranger  paiera  les  mêmes  frais  qtce 
s'il  eût  fait  ses  éludes  médicales  en  France.  L'étranger  acquittera  les 
mêmes  frais  imposés  dans  son  pays  au  docteur  français  qui  veut  y 
jouir  du  même  droit. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  conditions  d*études 
exigées  par  le  rapport  de  Thonorable  M.  Chevandier. 

A .  Chevallbrbau. 


Du   diagnostic  des   phthisies  pulmonaires    douteuses   par    la 
présence  des  bacilles  dans  les  crachats  [Suite)  (1). 

Par  M.  le  professeur  Germain  Sêb. 

Y.  Recherches  des  bacilles  dans  les  phthisies  avérées.  -*  Bis- 
torique.  —  Koch,  qui  a  trouvé  dans  les  tubercules  les  bacilles,  a, 
immédiatement  après-sa  découverte,  recherché  un  grand  nombre  de 
fois  ces  bacilles  dans  les  crachats,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
il  les  a  constatés  en  quantité  considérable,  tandis  qu'ils  mauquaient  to- 
talement ]dans  les  crachats  des  malades  non  tuberculeux.  Avec  ces 
crachats  bacillifères  à  l'état  frais,  et  débarrassés  de  la  salive  qui  est 
souvent  virulente  par  elle-même,  il  a  pu  inoculer  facilement  les  ani- 
maux et  produire  la  tuberculose  aussi  sûrement  que  par  Finoculation 

(1)  Voir  France  ménicale,  n»  70. 
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de  la  granulation.  Il  a  observé  aussi  des  résultats  identiques  arec 
des  crachaLts  qui  étaient  desséchés  depuis  deux,  quatre,  hnitsemaines, 
et  qui,  par  conséquent,  n'avaient  rien  perdu  de  leur  virulence. 
Voilà  donc  la  preuve  certaine  que  les  crQ.chats  bacillaires  ont  une 
valeur  étiologiqne,  et  en  même  temps  une  signification  diagnostique 
absolument  indiscutable. 

Recherches  diverses,  -r-  Depuis  Koch,  on  s'est  mis  à  l'œurre  dais 
toute  les  parties  du  ^londe  scientifique.  •—  Ehrlich  étudia  26  cas  de 
phthisie,  et  constamment  retrouvale  bacille  dans  les  matières  expec- 
torées. Le  travail  le  pins  considérable,  le  type  de  tous  les  antres,  est 
celui  de  Balmer  et  Frônzel  ;  ils  examinèrent  120  cas  :  ne  se  contentant 
pas  de  la  simple  constatation,  ils  dirigèrent  leur  attention  surle»  rap- 
ports des  bacilles  avec  les  diverses  périodes  de  la  maladie,  sa  marche, 
l'intensité  de  la  fièvre,  et  sur  la  répartition  des  bacilles  dans  les  di- 
verses parties  du  poumon  après  la  mort.  Voici  les  résultats  etlescoa 
clusîons  : 

1»  Sur  les  120  cas  de  phthîsie,  on  constata  120  fois  les  bacilles, 
tandis  qu'ils  manquèrent  totalement  chez  tous  les  autres  malades  at- 
teints d'aff'ections  pulmonaires.  Donc,  quand  le  bacille  est  reconnu, 
on  peut  conclure  à  Texistence  de  la  tuberculose,  et  si,  par  des  re- 
cherches multipliées,  on  n'en  constate  pas  par  les  procédés  indiqués, 
on  peut  affirmer  la  non-existence  des  tubercules.  Cette  prenuére  con- 
clusion est  inattaquable.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  celles  qui  con- 
cernent le  pronostic  ou  les  rapports  de  l'expectoration  bacillifèrt 
:ivec  les  divers  états  locaux  et  le  mouvement  de  dénutriùon  du  ma- 
lade • 

2®  Ainsi  les  crachats  richement  nourris  de  bacilles  indiquent  ud 
cas  grave.  D'après  les  auteurs  précités,  on  les  trouve  surtout  en 
grande  abondance  dans  les  phthisies  aiguës.  Cette  assertion  n'est  pa? 
rigoureusement  exacte;  dans  laphthisie  miliaire,  si  les  crachat^ ne 
sont  pas  bien  formés,  les  bacilles  sont  diffiisiles^  à  constater,  tandU 
qu'inversement,  dans  les  phthisies  ulcéreuses,  leur  nombre  est  quel- 
quefois énorme.  En  effet,  le  contenu  de  la  caverne  en  renferme  sou- 
vent plus  que  la  paroi,  bien  qu'ils  puissent  se 'développer  dans  le? 
cavernes  doses,  comme  dans  les  masses  caséiflées  non  aleérées. 

3«  L'état  fébrile  n'a  pas  une  influence  plus  marquée  que  l'état  local 
sur  la  moltiplicatioR  des  bacilles  ;  si  la  fièvre  est  liée  à  un  traraO 
nécrosique  ou  au  progrès  du  ramollissement  des  masses  caséine5,  le? 
bacilles  se  rassemblent  plus  facilement  et  en  plus  grand  nombre 
dans  les  produits  de  sécrétion.  Ainsi  c'est  la  signification  diagnos- 
tique qui  reste  acquise  bien  plus  que  la  valeur  pronostique. 

a.  Résultats  positifs,  —  Depuis  les  travaux  de  Kock  (1),  i'Mià, 

(1)  Allemagne  et  Autriche  :   Ehrlich,  Balmer  et   Frftntzel,  Lichtheim,  MûlJ«r, 
P'inckler,  Kredel,  Ballo^rt,  Ziel.  Qesseler,  Cnemer,  DettYeiler  et  HeisaeBtP^' 
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de  Balmer  et  Fraokel,  les  reo)àercbe«  A»  C0  genre  se  sont  multipliées 
à  l'inAii^  dans  tous  les  pays,  et  oe  qui  en  prouve  Timportance  prati- 
que, c'est  qu'elles  se  sont  produites  dans  les  cliniques.  A  Wu{tz« 
bourg,  à  Giessen,  à  Rome,  à  Buda-Pest,  à  I{eidelherg,  à  Munich,  on 
9^08t  n^is  à  Tœuvre  \  en  Russie,  en  Angleterre,  en  Amérique,  même 
émulation  ;  en  France,  les  recherches  put  été  inaugurées  par  Cornil 
et  Babès,  Straus,  Malassea  et  Vigaal,  et  celles  qui  sont  relatives  aux 
babilles  de  rexpeotoration  par  Debove  et  par  Coches,  4on^  le  mé- 
moire a  paru  il  y  a  huit  jours»  Or  il  résulte  d'un  travail  de  statistique 
qi|e  pergusson  a  lu  à  la  Société  médicale  de  Massachussets,*  au  mois 
de  juin  1883,  que,  sur  un  ensemble  de  2509  cas  de  phthisies  aveo  re- 
ckepuk^  dos  bacilles,  on  les  trouva  2417  fois,  et,  dans  la  plupart  des 
cas  négatifs,  les  examens  n'avaient  pas  été  multipliés  d'une  manière 
saffiswte  pour  permettre  d'affirmer  Tabsenoe  du  parasite.  L'existence 
du  bacille  dans  les  «rachats  des  phthisiques  avérés  ne  permet  plus 
le  moindre  doute. 

b*  Ré9uUeU9  négatif^,  -r-  La  contre-partie  n'est  pas  moins  vraie. 
Quand,  par  un  examen  répété  et  minutieux,  on  est  arrivé  à  un  résul- 
tat négatif  de  l'examen  des  eraohats,  il  n'y  a  pas  de  tubercules.  L'an- 
topsie  a  démontré  de  la  manière  la  plus  formelle  l'absence  de  tuberr 
cules  dans  certains  cas  rigoureusement  examinés  (voy.  les  Nécrapsies 
de  syphilome^  publiées  parGomil)  par  Balzer).  D'antres  observations 
(voyez  l'observation  de  dileiation  bronohiqua  aveo  nécrop«ie,  par 
Debove)  ^ont  relatives  aux  dilatations  bronchiques*  Enfin,  des  syphi- 
lomes  ont  guéri,  après  avoir  présenté  la  plus  grande  analogie  avec 
les  cavernes  tuberculeuses,  excepté  l'absence  de  bacilles. 

fiésultats  dit$  doutewc.  «^  D'une  antre  part,  si  vous  eontianes 
l'exanaen  physique  pendant  la  vie,  vons  trouvères  dans  le  cas  d'ex- 
pectoration bacillaire,  à  un  moment  donné,  tous  les  signes  de  la 
tuberculose» 

yi.  Dus  BACILliPS  DANS  LBS  PHTHISDtS  DOÛTBU8BS.  <-^  NoUS  arrlvOUS  à 

l'objet  principal  de  notre  communication  ;  U  ne  s'agit  plus,  comme 
dans  les  phthisies  d&ment  reconnues,  de  contrôler  le  fait,  de  vérifier 
un  jugement  acquis,  mais  mon  but  est  d'établir,  snr  des  données  nou- 
velles et  précises,  le  diagnostic  des  phthisies  douteuses  ;  c'est  une 
méthode  è^  ajouter  à  celles  que  nojis  possédons,  à  les  compléter,  et 
souvent  aies  devancer. 

En  cherchant  les  applications  de  cette  analyse  intime  à  la  science 
du  diagnostic,  nous  sommes  arrivés  à  admettre  trois  catégories  de 
phthisies,  difficiles  ou  impossibles  à  reconnaître: 

l^  Phthisies  latentes.  ^-  Une  première  eatégerie  d'un  intérêt  ma- 

Russie  :  Wolby,  Chiari,  KovftUky  ;  SuUse  :  Demme,  d*Espine,  Rutixnejer  ;  An- 
gUierre  et  Amérique  :  Drechsield,  Wiphfam,  Wets,  Oi-een,  Héron,  Williams, 
Belfield,  Erast,  Vollmmn,  Grade;  Italie  :  de  Ronzi,  Maya«CelU  et  Quarneri. 
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jeur  comprend  les  cas  de  phthiaid  qui  ne  se  tradoigent  qoepardei 
troubles  respiratoires  fonctioanels,  à  savoir  la  toux  séehe  ou  eatu^ 
rha^e,  rhémoptjsie,  avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  amaigrisse- 
ment, et  qui  ne  se  révèlent  par  aucun  signe  phjsique  ajant  quelque 
valeur  diagnostique,  l'auscultation  et  la  percusflion  ne  fouraissut 
que  des  données  vulgaires  ou  négatives.  Ce  sont  les  phthiaies  lateiH 
tes,  qu'on  parvient  souvent  à  reconnaître  par  l'examen  des  eracbaU, 
soit  qu'il  s'agisse  d'une  hémoptysie  de  cause  inconnue,  soit  qa'oo 
ait  affaire  à  une  toux  persistante,  soit  enfin  qu'en  présence  d*Dn  mou* 
vement  fébrile,  considérable^  avec  dépérissement,  on  ait  à  se  pro- 
noncer entre  une  phthisie  miliaire  et  une  fièvre  typhoïde. 

2^  Fhihisies  larvées  anormalei,  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
laphtbisie  est  masquée  par  une  autre  maladie;  elle  débute  poor  aiœi 
dire  avec  fracas,  en  prenant  le  masque  et  la  forme  d'une  maladie  ai- 
guë des  organes  respiratoires  ;  on  croit  à  une  pneamonie  lobaire,  i 
une  bronchite  aiguë,  à  une  laryngite  accidentelle^  à  une  pienréne 
simple;  l'erreur  est  pour  ainsi  dire- inévitable,  sans  lesecoui^de 
l'examen  microscopique  des  crachats. 

30  PseudO'phthisiqtte^  -«-  Une  troisième  et  dernière  classe  de  dia- 
gnostics incertains  comprend  des  lésions  dont  la  séméiologie  achevée, 
complète,  parait  se  rapporter  à  la  phthisie  la  plus  avancée,  mmm 
ou  ulcéro-ocaverneuse,  mais  qui  appartient  tout  aussi  bien  à  des  tu- 
meurs, à  des  néoplasmes  d'une  autre  nature,  à  des  cavités  oicéreuses 
d'un  autre  genre  ;  je  veux  parler  des  gommes  syphilitiques  ramollies 
ou  non,  des  dilatations  bronchiques,  qui  ont  une  phénoméùalité  des 
plus  analogues  à  celle  de  la  phthisie  tuberculeuse  f  il  faut  y  joindre 
les  catarrhes  chroniques,  l'asthme  avec  l'emphysème.  Ici  encore  la 
présence  ou  l'absence  des  bacilles  peut  être  du  secours  le  plus  ef- 
ficace. 

Prbbciére  catégorie  :  phthisibs  latentes.  —  A.  Phthisie  à  form 
de  catarrhe  sec.  -^  Il  est  des^malades  qui  n'ont  d'autre  trouble  foBc- 
tionnel  qu'une  toux  quinteuâe,  avec  une  expectoration' rare,  incom- 
plètement fondée,  avec  ou  sans  fièvre  et  sans  aucune  modifcatiofi 
du  murmure  respiratoire,  ni  de  la  sonorité  du  thorax.  Dans  ces  cas 
on  peut  n'émettre  que  des  hypothèses  ;  si  toutefois  TexpectoratioD 
prend  le  caractère  muco-purulent,  ou  plutôt  si  elle  commence  à  con- 
tenir quelques  fragments  opaques,  formés  par  conséquent  par  la  sé- 
crétion folliouleuse,  on  peut  y  trouver  le  bacille. 

Objections  —  On  a  dit  que  les  crachats  caractéristiques  ne  peuveot 
pas  se  manifester  avant  ou  sans  qu'il  y  ait  ramollissement  caséenx 
des  tubercules,  et  communication  de  l'ulcère  avec  les  bronches;  ce* 
pendant  si  Ton  consulte  les  travaux  des  histologistes,  il  eat  facile 
d'abord  de  s'assurer  de  la  présence  du  bacille  dans  les  divers  élé- 
ments du  tubercule  cru  et  non  ulcéré.  Le  tubercule  comprefld  irdi^^ 
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éléments,  à  savoir  une  zone  composée  de  cellules  embryonnaires  ;  en 
second  lieu,  d'éléments  analogrues  à  Tépithéliam  :  ce  sont  les  cellules 
éfâthélioïdes  ;  en  troisième  lieu,  de  cellules  appelées  géantes, #qui 
sont  pour  ainsi  dire  constantes,  sans  toutefois  être  caractéristiques, 
et  se  rencontrent  principalement  au  centré  du  nodule  tuberculeux, 
lequel  est  d'ailleurs  remarquable  par  Vabéence  de  vascularitè.  Qr  le 
bacille  se  trouve  dans  tous  ces  éléments,  principalement  dans  les 
cellules  géantes,  et  cela  dès  que  le  nodule  est  constitué  ;  comme  ce 
tubercule  est  ordinairement  bronchique  et  péribronchique,  il  se  peut 
très  bien  que  le  parasite  se  trouve  dans  Tintundibulum  des  alvéoles 
ou  pénètre  dans  la  cavité  de  la  bronchiole,  et  se  mêle  aux  mucosités 
qui  se  trouvent  sécrétées  dès  le  début  de  la  maladie.  Il  n'est  donc 
pas  nécessaire  que  le  processus  morbide  soit  développé  jusqu'au  ra« 
mollissement  oaséiforme,  et  jusqu'à  la  destruction  réelle  de  la  mu- 
queuse bronchique,  pour  que  le  bacille  apparaisse  dans  la  cavité 
bronchique,  et  puisse  être  expulsé  avec  ou  par  des  crachats. 

En  voici  les  preuves  : 

Observations  personelUs.  -—  Bronchite  aiguë  grippale  (1,  Saint- 
Christophe),  datant  de  trois  semaines  et  caractérisée  par  des  râles  mu- 
queux,  disséminés,  exactement  comme  dans  la  grippe  :  on  constata,  dès 
le  début,  la  présence  des  bacilles;  dans  les  crachats  quinzejours  après, 
on  trouva  des  craquements  humides  au*  sommet  du  poumon  droit. 

Observation.  —  Bronchite  subaigué  (1,  Saint* Joseph)  chez  un  al- 
coolique attabagique.  Râles  sous-muqueux  disséminés,  sans  aucune 
localisation  aux  sommets,  sans  fièvre,  sans  amaigrissement.  On  de* 
vait  croire  à  un  catarrhe  simple  ;  un  examen  répété  des  crachats 
montra  les  bacilles. 

Observation  de  Lichtheim,  relative  à  une  tuberculose  reconnue  au 
bout  de  quinze  jours. 

Observation  de  Celli  et  Guarini.  «—  A  la  clinique  de  Rome,  la  ma* 
adie  fut  reconnue  chez  des  malades  qui  n'avaient  que  de  la  toux. 

{A  suivre.) 
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Séance  du  12  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Prbsbntation  PB  QENu  VALOXTH  OFÈKB.  —  M,  Oillette  présente  un 
garçon  de  dix-huit  ans  qu'il  a  opéré  il  y  a  cinq  mois  d'un  genu  val- 
gum' gauche  avec  l'appareil  &  ostéoclasîe  de  M.  CoUin  ;  la  force  em- 
ployée a  été  de  150  kilogrammes  ;  les  malléoles  mesuraient  75  cen- 
timètres d*écai^etaient.  Le  membre  est  dansj  la  rectitude  complète. 

HoQmrr  HYSTÉnfous  consbcutip  a  une  opération.  —  M.  Polaillon 
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lit  Tobservation  d'une  jeune  femme  qui  a  été  prise  de  hoquet  hjiié- 
rique  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la  phalangette  du  gros  oi!tell, 
pratiquée  pour  une  ezostose  sous-inguinale  récidivée.  Cette  jeaoe 
fille  n'avait  jamais  eu  aucune  manifestation  hystérique;  le  hoquet  ap- 
parut le  jour  de  l'opération,  s'aceompagnant  d'abaissemant  et  de 
gône'de  la  déglutition  ;  il  cessa  après  cinq  ou  six  jours. 

OsTBOTOMiB.— Rapport.—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  «wr^wslre 
cas  d'ostéotomie  pratiquée  par  M.  Dubourg,  chirurgien  de  l'hôpiial 
des  Enfants  de  Bordeaux. 

Dans  deux  cas  elle  a  été  faite  pour  des  genu  valgum. 

Les  enfants  étaient  deux  sujets  de  quatre  ans  :  l'un  était  atteiat 
du  genu  valgum  double,  Tautre  du  genu  valgum  simple. 

Le  rapporteur  fait  observer  qu'on  peut  à  cet  ige  redresser  ce8C0Q^ 
bures  avec  des  appareils  ;  et  qu'on  aurait  pu  au  besoin  pratiquer  Toa- 
téoclasie,  car  Tostéotomie  n'est  pas  si  bénigne  qu'on  veut  bien  le 
dire  ;  car  sur  un  relevé  de  52  cas  que  j'ai  trouvé  dans  un  mém<Hre 
inédit  pour  le  prix  Laborie,  j'ai  vu  que  dans  8  cas  il  y  avait  eu  dps 
accidents  légers,  dans  4  des  accidents  graves.  Quatre  cas  enfin  s'é- 
taient terminés  par  la  mort.  C'est  une  mortalité  plus  grande  que  celle 
que  Ton  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Campenon,  3,3  ^/o. 

L'ostéoclasie  est  beaucoup  plus  bénigne  ;  je  vous  ai  présenté  une 
jeune  fille,  M.  Gillette  un  garçon,qui  ofiraient  des  résultats  vraiment 
très  beaux  de  l'ostéoclasie  ;  jamais  l'ostéoclasie  n'a  été  suivie  de 
.mort* 

On  ne  doit  pas  faire  d'ostéodasie  pour  genu  valgum  chez  les  en- 
fants ni  les  adolescents  ;  elle  doit  être  réservée  aux  adultes  si  elle 
est  seule  applicable. 

Le  troisième  cas  de  M.  Dubourg  est  relatif  à  une  ostéotomie  pour 
innervation  nutritive  du  tibia  chez  un  enfant  de  vingt-huit  mois.  Os- 
téotomie linéaire  :  l'enfant  a  mis  deux  mois  àguérir  et  a  suppuré  abon- 
damment .  Le  rapporteur  voit  dans  cette  opération  une  tendance  abu- 
sive et  regrettable  à  pratiquer  l'ostéotomie.  Tout  le  monde  sait  que 
le  repos  et  la  croissance  aidée  d'un  traitement  hygiénique  suffisent  à 
cet  âge  surtout  à  faire  disparaître  les  courbures  rachitiques. 

L'opération  n'évite  pas  la  cause  du  mal,  et  de  plus  c'est  une  opé- 
ration grave. 

Le  quatrième  cas  était  une  ankylose  osseuse  du  genou  à  angle 
droit,  ankylose  qui  était  le  résultat  d'une  résection  dn  genou  traitée 
irrégulièrement  par  un  autre  chirurgien.  L'auteur  a  fait  une  ostéo. 
^omiejcunéiforme.  Guérison. 

M.  Reclus  a  pratiqué  9  ostéodasies  à  l'hôpital  Trousseau  pendant 
qu'il  remplaçait  le  docteur  Lannelongue.  Il  a  eu  0  succès;  il  n'a  eu 
qu'un  inconvénient  dans  un  cas  :  un  léger  sphacèle  delà  peau.  L'âge 
des  enfants  variait  de  5  à  7  ans  ;  il  n'a  eu  des  difficultés  que  ém 
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un  cas,  où  il  a  été   obligé  de  pratiquer   la  ténotomie    (}u    tendon 
d'Achille. 

Donc  on  peut  obtenir  le  redressement  à  très  peu  de  frais  et  sans 
accidents . 

M.  Bœckel  a  dit  que  Tostéotomie  manuelle  est  préférable  à  Tos- 
téotomie  avec  Vappareil  de  CoUin,  dans  les  cas  où  la  courbure  est 
voisine  d'une  extrémité,  où  par  conséquent  le  bras  du  levier  sur 
lequel  on  agit  0st  peu  considérable. 

Il  a  voulu,  dans  tous  les  cas,  essayer  Tostéoclasie  manuelle  avai^t 
d'enaployer  l'appareil  ;  il  a  écboué,  quelle  qu'ait  été  la  force  qui  ait 
été  déployée,  et  elle  a  toujours  été  très  puissante.  Dans  un  cas,  le 
redressement  s'est  produit,  mais  la  fracture  s'est  produite,  non  au 
sommet  de  la  portion  courbe,  mais  à  côté,  de  sorte  que  le  redresse- 
ment a  été  moins  parfait  que  dans  les  cas  traités  avec  l'appareil. 

Du  reste,  l'appareil  de  Collin  s'appliqu^  quelle  que  soit  la  brièveté 
du  levier. 

Donc  l'ostéoclasie  manuelle  est  souyent  impuissante  ;  bien  plus, 
elle  donne  de  moins  bons  résultats  que  l'ostéoclasie  tpécanique. 

En  présence  de  ces  résultats,  je  me  demande  si  on  a  le  di^it  de 
pratiquer  les  opérations  dont  on  vient  d'entendre  parler. 

M.  omette  est  très  étonné  qu'on  ait  pratiqué  de  semblables  opé- 
rations pour  des  cas  pareils.  Le  rachitisme  poursuit  souvent  son  évo- 
lution jusqu'à  l'âge  de  7  ans  ;  on  ne  doit  employer  ni  TostéotoBiie  ni 
Toctéoclasie  avant  Tâge  de  10  à  12  ans. 

L'ostéotomie  combinée  avec  l'ostéoclasie  n'est  bonne  que  ohes  les 
a^dultes.  Je  l'ai  employée  dans  un  cas  avec  supcès  ;  je  me  propose  de 
l'appliquer  dans  un  autre  cas. 

M,  VerneuiU  Je  ne  suis  pas  hostile  à  l'ostéotomie  ;  j'en  ai  oité  |in 
cas  heureux,  mais  j'aime  mieux  l'ostéoclasie  d'nne  manière  géné- 
rale. 

J'ai  fait  dernièrement  l'ostéoclasie  chez  un  adolescent,  presqne  un 
adulte,  qui  avait  un  fémur  énorme. 

M.  Bœckel  n'a  essayé  l'appareil  de  Collin  qu'au  moment  où  celui- 
ci  contenait  quelques  imperfections  qui  ont  disparu  aujourd'hui. 

J'ai  publié  une  observation  de  rupture  avec  l'appareil  Collin  d'up 
cal  situé  au  quart  supérieur  de  la  jambe  et  consécutif  à  une  fraction 
vicieusement  consolidée. 

J'ai  vu  un  exemple  de  fracture  du  fémur  immédiatement  au- 
dessus  d'une  ankylose  angulaire  du  genou  ;  j'ai  consolidé  la  firactnre 
en  mettant  le  membre  dans  la  rectitude  :  le  résultat  a  été  très  bon. 

J'ai  en  deux  fois  l'occasion  de  faire  avec  succès  rostéoolasie  chez 
de«  malades  atteints  d'ankylose  angulaire  dn  genou. 

On  aurait  pu,  dans  le  cas  de  M.  Dubourg,  essayer  de  l'ostéoclasie 
avant  de  faire  l'ostéotomie. 
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M.  Berger.  Je  pais  présenter  des  photographies  montrant  les  ré- 
sultats de  Tostéotomie  pour  genu  valgum  pratiquée  par  M.  Beauregard, 
du  Havre. 

Pour  les  courbures  rachitiques,  je  crois  que  rostéoclasie  doit  être 
préférée  à  Tostéotomie, 

L'ostéoclasie  peut  ne  pas  toujours  réussir  :  j*ai  vu  une  petite  fille 
à  qui  on  avait  fait  une  ostéoclasie  manuelle  pour  un  genu  valgmn; 
la  fracture  ne  s'est  pas  consolidée,  malgré  des  appareils  méthodi- 
quement appliqués  ;  la  consolidation  n'a  jamais  pu  être  obtenue  mal- 
gré le  frottement,  la  rugination  des  extrémités,  la  résection»  la  sutoie 
avec  des  fils  d'argent,  avec  des  chevilles  d'ivoire  ;  elle  a  une  jambe 
de  polichinelle. 

Dans  le  cas  d'ostéoclasie  pour  redressement  angulaire  du  genoo. 
les  08  friables,  tout  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Yerneuil;  od 
ne  peut  pas  toujours  déterminer  la  fracture  dans  le  point  qn'on  dé- 
sire; la  consolidation  doit  être  retardée.  J*ai  soigné  un  malade  at- 
teint d'entorse  du  genou  et  qui  s'était  fracturé  la  jambe  :  la  consoli- 
dation a  été  rétardée  du  double  de  temps  qu'il  faut  en  pareil  cas. 

M,  VerneuiU  Dans  le  premier  cas  signalé  par  M.  Berger,  Tostéo- 
tomie  faite  d'emblée  eût  échoué  aussi  bien  qu'elle  a  échoué  plus  tard; 
de  même  dans  le  second,  la  consolidation  après  l'ostéotomie  eût  été 
retardée. 

M.  Terrillon.  En  1878  et  1879,  à  l'époque  où  l'appareil  de  CoUin 
n'était  pas  encore  inventé,  j'ai  fait  des  ostéoclasies  à  l'hôpital  Trous- 
seau ;  j'ai  dû  faire  l'ostéoclasie  manuelle,  j*ai  toujours  réusai  :  ceci 
pour  répondre  aux  réflexions  de  M.  Reclus  :  on  peut  se  passer  de 
machines.  Les  enfants  opérés  avaient  de  3  à  5  ans. 

M.  Després.  Je  trouve  antichirurgicaies  les  opérations  faites  sur 
des  enfants  rachitiques  de  Tâge  de  celui  M.  Dubourg  :  il  n'y  a  pas 
d'exemples  de  courbures  rachitiques  chez  des  enfants  de  2  à  3  ans  qaî 
ne  soient  redressées  avec  l'âge,  les  soins,  l'hygiène,  les  bains  de  mer. 
Du  reste,  on  devrait,  pour  être  conséquent  avec  soi-même,  au  lieu  de 
faire  une  simple  ostéotomie  cunéiforme,  pratiquer  3,  4,  5  entailles 
suivant  les  cas,  comme  ces  menuisiers  qui  veulent  redresser  nn  mor- 
ceau de  bois  courbé. 

M.  Monod.  J'ai  vu  dernièrement  un  malade  atteint  d'ankylose  ra- 
chitique  du  coude,  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  :  j'essayai  de  la  redresser,  au  lieu  de  rompre  l'ankylose: 
j'ai  coupé  le  cal  en  deux,  le  membre  a  pu  être  placé  en  bonne  posi- 
tion ;  si  de  nouvelles  conditions  se  présentaient,  j*agirais  encore  de 
même. . 

Af.  Redits.  Si  les  assertions  de  M.  Després  au  sujet  de  la  gaéri- 
son  des  courbures  rachitiques  étaient  vraies,  on  ne  devrait  jamais 
voir  de  ces  courbures  chez  les  adultes.  Au  demeurant,  tous  les  ma- 
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lades  ne  peuvent  pas  être  placés  dans  les  conditions  d'hygiène,  de 
soins  que  demande  M.  Desprès.  Du  reste,  à  un  moment  donné,  l'ébur- 
nation  des  os  est  telle  que  toute  chance  de  guérison  spontanée  doi^  ' 
être  écartée. 

M.  Championnièrc.  Je  voudrais  ici,  comme  dans  les  cas  de  suture 
osseuse  de  la  rotule,  qu'on  ne  mît  pas  tous  les  cas  d'ostéotomie  dans 
une  même  statistique  -et  qu'on  ne  comparât  pas  là  pratique  d'un 
opérateur  avec  celle  de  telle  autre  :  les  uns  prennent  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  :  d'autres  ne  les  prennent  pas  suffisamment. 
MacEven,  sur  un  nombre  considérable  d'opérations,  n'a  pas  eu  un 
seul  accident;  pour  moi,  j'ai  été  frappé  de  ce  résultat.  Après  Tos- 
téotomie  :  pas  de  réaction,  facilité  de  guérison  extrême  ;  guérison 
peut-être  plus  facile  qu'avec  les  autres  méthodes  de  traitement. 

Il  y  a  dans  l'ostéotomie  des  conditions  nouvelles,  peu  connues  en- 
core«  mais  qui  permettront  plus  tard  de  la  mieux  apprécier, 

Jlf  .  Polaillon.  Je  me  borne  à  constater  que  l'opinion  de  la  Société 
est  la  mienne,  à  savoir  que  Tostéoclasie  est  la  méthode  de  choix,  que 
l'ostéotomie  est  une  bonne  opération,  mais  qui  ne  peut  guère  con- 
venir qu'aux  adultes,  chez  lesquels  l'ostéoclasie  est  impuissante. 

Pour  la  dernière  opération  de  M.  Dubourg,  il  n'y  avait  que  Tostéo- 
tomie  cunéiforme  ou.  la  résection  qui  pût  convenir. 

Fracture  de  la  rotule. — Présentation  de  malade.  —  -flf.  Pozzi 
présente  lé  malade  auquel  il  a  fait  la  suture  de  la  rotule  il  y  a  cinq 
mois  et  qui  s^est  rompu  le  cal.  On  voit  que  les  deux  fragments  sont 
réunis  par  un  cal  fibreux  qui  mesure  à  peine  un  centimètre.  Son 
genou  est  raide  par  le  fait  de  l'arthrite. 

Pince  BMroRTB-piècB  pour  l'ostéotomie  cunéiporme. — M,  de  Saint- 
Germain  présente  une  pince  emporte-pièce  pour  l'ostéotomie  cunéi- 
forme, qu'il  a  fait  construire  par  M.  Monlong,  et  qui  convient  aux 
cas  où  Téburnation  des  os  rachitiques  est  complète,  et  où  l'ostéo- 
tomie avec  le  ciseau,  le  burin  est  impossible;  il  l'a  expérimenté  sur 
le  cadavre  ;  la  section  est  parfaite,  il  n'y  a  pas  d'écrasement  du 
tissu  osseux.  Il  va  l'employer  sur  le  vivant;  il  communiquera  les  ré- 
sultats à  la  Société. 

M.  Verrier  lit  une  observation  d'insertion  vicieuse  d'un  placenta 
bilobé.  P.  Bàït. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Tableau  des  actes  du  il  au  22  décem** 
bre  1883).  —  Lundi  17.  —  2»  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2"  par- 
tie). Physiologie  (l'«  série)  :  MM.  Béclard,'  Hayem,  Henninger.  — 
2«  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2*  partie).  Physiologie  (2«  série)  : 
MM.  Vulpian,  Hanriot,  Ch.  Richet.  —  3«  examen  doctorat  (ancien  ré- 
gime) :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Guebhard.  —  5»  examen  (Charité)  i^  se- 
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rie  :  MM.  Verneuil,  Pinard,  Straus.  —  5«  examen  (Charité)  2*  série  : 
MM.  Trélat,  Rendu,  Ribeinont-Dessaignes.  —  5*  examen  doctorat  (doq- 
▼eau  régime,  l»  partie).  Clinique  externe  et  clinique  obstétricale  (Clia- 
rîté)  :  MM.  Guyon,  Tillaux,  Terrillon. 

Mardi  18.  -*  2*  examen  doctorat  (médecine  opératoire  :  épreave  prati- 
que. Cette  épreuve  aura  Heu  à  1  heure,  à  Tanclen  collège  RoUin,  entrée 
rue  Vauquelin)  :  MM.  Richet,  Panas,  Homberti  —  4*  examen  doctoril 
(4~  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Joffroj.  —  *•  examen  doctorat 
(2*  série)  :  MM.  Brouardel,  Peter»  Debove.  —  5*  examen  (Gliarté; 
!>•  série  :  MM.  Pajot,  Bail,  Peyrot.  — >  5«  examen  (Charité)  2>  séiie  : 
MM.  Gosselin,  G.  Sée,  Bouilly.  —  5«  examen  (Charité)  d*  aérit  : 
MM.  Le  Fort,  Jaccoud,  Richelot. 

Mercredi  19.  *-  l"*"  examen  doctorat  (dissection  ;  épreuve  pratique. 
Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  l'ancien  collège  Hollin,  entrée  rue 
Vauquelin)  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Reynier.  —  2*  examen  doctorat 
(nouveau  régime,  2*  partie).  Physiologie  :  MM.  Vii4plan,  Cbarcot,  Cfa.  Ri- 
chet. -^  2*  examen  doctorat  (ancien  régime  oral)  .  MM.  Ponraier,  Reii^o. 
Terrillon. —  3^  examen  doctorat  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Blénchtrd. - 
5*  examen  (Charité)  1^^^  série  :  MM.  Hayem,  Pinard,  Segevd.  ^  ^tu- 
men  (Charité)  2*  série  :  MM.  Potain,  Guyon,  Ribemont*De9$aign€s. 

Jeudi  20.  —  1®^  examen  doctorat  (ancien  régime  oral ,  1*«  série)  : 
MUtl.  Sappey,  Le  Fort,  Remy.  —  i^'  examen  doctorat  (ancien  régime 
oral,  2*  série)  :  MM. 'Richet,  Proust,  Campeaon.' — 3^  exameo  doctorat 
(nouveau  régime  oral,  l***  partie).  Pathologie  externe  et  accouçliemeDts  : 
MM.  Pajoi,  Panas,  Richelot.  —  3*  examen  doctorat  (2«  pariicj.  Patholo-  | 
Cie  interne  et  pathologie  générale  :  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Hâllopeau.  — 
4« examen  doctorat  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Troisier. 

Vendredi  21.  —  2«  examen  doctorat  :  MM.  Regnauid^  Gariel,  PoaclieL 
—  2*  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2*  partie).  Physiologie  :  MM.Bé- 
clard,  Hanriot,  Ch.  Richet.  -^  5«  examen  (Charitél  i^  série  :  MM.  Chat- 
cot,  Guyon,  Reclus.  —  S"  exemen  (Charité)  2«  série  :  M^*  JfM^tU  ^ 
nard,  Landouzy.—  5«  examen  (Charité)  3*  série  :  MM.  Vulpian,  Tillaax. 
Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  22.  —  3*  examen  doctorat  (médecine  opératoire  :  épreuve 
pratique.  Cette  épreute  aura  lied  à  1  heure,  À  Tahcien  collège  hoUin,  en- 
trée rue  Vauquelin)  :  MM,  Gosselin.  Le  Fort,  Peyrot. —  1«  cxain« 
doctorat  (ancien  régime  oral)  :  MM.  Sappey,  Cornil,  ftemy.  —  S'ew- 
men  doctorat  (ancien  régime  oral,  l*^  série)  :  MM.  G.  Séè,  Broticrdeit 
Richelot.  •—  2«  examen  doctorat  (ancien  régime  oral,  2«  série)  :  MU.  H'- 
chet,  Hardy,  Raymond.  —  5<>  examen  ^Charité)  :  MM.  Pajot,  Bail,  Hum- 
bert.  —  5*  examen  (à  4  heures)*  Composition  écrite. 

Nominations.  ^  Par  arrêté  préfectoral  du  24  novembre  1883, M.  Guar- 
dia  (Joseph-Michel),  docteur  en  médecine  et  docteur  es  iettrta|Ot 
nommé  professeur  d'enseignement  moral  au  collège  Chaptal. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  D*  &•  ^omtnvn* 


pAfis.  —  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davy,  àucceas. 

Si»  rue  Madame  et  rue  Monaieur-le-Frmce,  1^ 
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COTON  IODÉ  ~ 

rtépmwé  pM  J.  THOMAS,  rharmaelcn  de  l»  CImbc. 

-:!  priparattur  de  VieaU  supêrieuTe  de  pharmacie  de  Paris.  —  4$,  aTeuiM  d'Italie,  Parit. 
Partout  oti  l'iode  eit  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avan- 
af-ei  te  catan  iodé.  Cest  l'ageot  le  plus  farorahle  à  l'absorption  de  t'iode  par  la  peau  et  un 
évulsif  éDcrgique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  h  volonté,  il  remplace  avec  avantage  le 
lapier  moutarde,  l'huile  de  crotoa  tiglium,  les  emplâtres  Éinètisés,  le  thapiiia  et  souvent 
□ème  les  véiicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  tes  ptuséclataots  dans  les  hApitaus  de  Paila, 
e  lumbago,  la  plenradjnie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  l'épaule,  las  épanche- 
nents  articulaires,  les  épanchements  dans  >■  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc. 
int  éié  guéris  san«  ISiidn  de  la  peau  cn  un  court  espace  de  temps.  —  Pria  du  flacon,  tt 
^/■ance,  3  fr.  50.  —  Se  trouve  dam  toute»  les  phar 
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Cs  Tiw  fOrtifiml,  fÊbrifiÊm,  omttMnm 
ht  affections  tcrofûioàMt,  p^rm.tiirrot 


WTHot  ipfcalWHal  ai 


LA  BOURBOULE 

MO  amnicalo  àmiaoïiuiMDtfaciuuUtiiaiito 

Régénère  enrnnU  débiles  et  aidants  aiaiblls. 
Anémie,  lympliRtiame,  slteotlans  de  la  peau  tt  des 
Toiss  respiratoire*,  dis  btio,  fltvrta  la  tentai  Wles. 
-  L<Aiem  peur  dartri  et  rougeurë. 


SUR  DEBANDE  DE  HM.  US  HËDfeCINS 

LABOCIÉTtDES  PLAQUES  DTHAMO-DEflMIOUES 

Envoie  franco  loua  renaaigneroBoW.  h' Asthme,  ta 
Gotttte,  ti.nwa  duEileurs,  nWiiiecïi;M  d.j  acoowhe- 
menM,  disparaisse  ut  par  l'apnlication  d'une  plauae. 

Ailrpsser  10  franca, 
auniRECTEUR.  »!.  rue  Ondot-de-Maurol,  Paria. 


CACHETS  DIGESTIFS 

Pepsine  et  Diastase 

Les  Cachets  Mourrut  sont  la  priparstioi: 
la  plus  cooTenable  pour  admlnistralioii  d< 
la  Pepsine  et  de  la  Diastase.  Ces  deux  fer- 
ments digestifs  sont  insolubles  dans  l'alcool, 
qui  les  précipite  de  leur  dissolution  dans 
l'eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les  administre) 
dans  un  liquide  alcoolique.  (Bouchardat, 
Annuaire  1880,  page  138).  Académie  de  tné- 
declDe,  12  août  1B79. 
DépAta:  P&i*  CEAHPIIÏlfT,  3T,niB  de  CUcb; 

10.  "«  Po  rl-Mahon   si  Phnim.  -  Prix  ;  5  ft  la  ■    ■ 
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FARINE    LACTÉE  N EST! 

Dont  la  baie  est  le  bon  lait.  —  Cest  le  meilleur  aliment  pour  les  enhints  en 
supplée  à  Pinsuffisance  de  lait  maternel,  facilite  le  serrage  et  contribue  en 
treindre  les  affections  gastro-intestinales  et  Teffrajante  mortalité  quieo  est  Ik 
GHRISTEN  FRÈRES,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  ^\ 


(SPARADRA  P  chirurgicah  la  GLU&A.  BESLl 

Àppareileompressif  de  Â.  Beslier  contre  la  Hernie  Ombiliealeites 


de 

>UCANTHARIDATE  deSOUDK).  EoToi  &b  Circulatres et  d  Echantillons  â  toQsk«l 
as:  en  feront  la  demande  à  U  VaIsob  A.  BB9LIEB,46,  raedea  Mi 
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POUDRES  DE  VIANO 


ID£3    TZ^OTTJEaWS- 

(Gtaxatntl 
POUDRE     De    VIANDE 


.) 


X         POUDRE    DE    VIANDI 
y  JHflwtosée  et  rt^m^phmiie, 

SB  TROUVE  DANS  TOUTBS  hES   PHABHACIBS 


J 


KËVBALGIES 

Pilules  du  13'*  Moussette 

Les  Ptlnlefl  Monasetta»  à  Taconitine  et  au  quinium,  calment  ou  guérissm:  ^ 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralqies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  oirculatoire  sanguin,  pi 
«  rintenpédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Nèrnif 
«  du  trijumeaut  les  Névralgies  congeetioeê,  les  affections  $/iumattsmaies  dos!  • 
«  relises  et  inflammatoires,  » 

«  L'aconitinc  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  fêà^-e 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques' d'une  tumeur  intracr&nienne,  i> 
même  qu'elles  auraient  rcsistéà  d'autres  médicaments. %  (Siciétfdt  liili|n,  léiHe  4i  28  htne^ 

Dos^  :  Prendre  de  .3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  CLIN  et  G%  Paris. 


^-— —■— i^— ^— — -■■■i-™i"iP— ^ii»— "iSiSIP^PiB-iii— ■ 

Sueurs  Nocturnes  des  PHTHistoiiES 

Sulfate  d' Atropine  du  d»^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Sulfate  d'Atropio^ 
«  du  D'  Clin,  on  parvient  sùremmt  à  prévenir  les  Sueurs  palfcologftpK»' 
«  et  notamment  les   SuetirB  noctiimes  des  Phthisiqaes.   C'est  sur  o>^ 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris ,  que  ces  Piîtiltf  ^" 
«  constamment  réussi.  >  (Gaz,  des  Hôpitaux  et  Prog.  MM 

En  prescrivant  les  Pilnles  de  Sulfate  d'Atropine  du  I^J^ 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médiei*''* 
pu?  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 

Vente  en  Gros  :  CLIN  A  C%  Paria.  —  Détail  -.  dans  les  Pharmacto- 


TBKNTiAm  umtM.  —.  Tom  II. 
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MEDICiLE 


Bt7IlBA.UX  .  . 

On  s*abMin0  chas       Paraisaaili  le  MARDI,  It  lEUDI,  le  SAMEDI 

iIlSLiyiiinetE.liraiEB 

Place 
de  rficoi^^^^H^decine  COMITÉ  D^  RÉDACTION  : 

A.  RteHCT 


UN  AN 

WtAMCB '..,  iS  fr, 

UWOK  POSTALE . . .  18.  fr. 

PAT8i>*otrrR&HiK20  fr. 


Professeur  de  clinique  chirurgicale, 
.SIeznbre    de  TAcsdémie  de   màdecine. 


MicHct  ptrkk  : 

Professeur  de  pathologie  médicale, 
Membre  de  l'Acindémie  •  de  mé^edne. 

•  P.  BERGER  E.  BOTTENTUIT  F,  LaBADIE-LAORAVE 

^'îîkfr"'^-®^5^  vV*^  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Chirurgien  des  Wpitmx.     Médecin  consultantauxEeaxdePlombi&es.  *    ""  nopiwux. 


■  —  I    ■  ■  i« 


^ 


Adresser £•  foi  «MMifee  l«  Bédaotton  à.M.  le  D' B.  BOTTBOTOir,  Rédaolsiir  m  thef,  6«,  me  dstmtdns. 
isa  anTOtg»»  rèala  ^  dM>ito  wntimOTéés»  sTlly  n  Mm^ 

Pi^mle^Pmrts  ;ll*vieion  de  la  législation  médicale  (suUeet  fin).  —  Travavx  ortgtasn:  : 
D«  dîegiipslio  def  phthi«««  pulmonaires  dotltenses  par  la  pYéseniSe  dès  bacilles  dans  les 
crachats,  par  M.  le  professeur  Qermain  Sée  (mire  et  fin).  ^  €>om|itee  ^etodttè  «uily- 
tlqves4M  teeiécés.  Mkvsuit«e:  Soctë^tf  méditaie  dei  AdptfiK»?,  séance  dv  .14  dé- 
cembre 1883  :   MntatioQS  dans  les  hôpitaux.  —  IVoaveiles. 


•  Ottdinimai  aiopUt  dm  Us  mpUmtdt  Putt—màatOi  à  tÉ^o'sltlon  ûiTimilimB 

WPnrinif  câTULi  nu  «iKNii.^%^ 

wv«U        Jeptone  pure  &  l'éUt  sec.  —I  cuillerée  à  café  représente  l  cuillerée  à  lonpe  de  JOlBtloQ. 

••  -  Çontonaal  I  gr.  et  t  gr.  de  poudre.»  DisdsnUsiit  le  goût  aux  maiâdei  déii«iu  ^""^ 


Musut  le  gi 

»»....»:,  AfféaJdae  au  goût,  P^éré  pour  la  bouche.  —  i  cuillerée  contient  ào  cr.de  viands 
:•  • .  Complément  de  numtion.---l  terré  à  madère  — ' •     *    ■  -     ■      - 


■ooo; 


......  uumpiçuieuv  ae  nuin^ion.— i  Terrs  a  madère  contient  30  ar.  riande  et  In  *»hfl*«h*é^n— «l— ^ 

5-«  JT^  agréable.-  i  tem  à  liqueur  après  )»^  fff^^-^wcTx^^t^ilSI^^ 
%ST^  En  TASUTTsi  contenant  SO  gr.  de  fiande  pour  1  dëâsuner  à  l'eau  on  au  lait. 

vi  SiOQuitns  oontSDSiit  8  gr.  fiande  et  0,S5  phosphate  de  chaux  pour  le  goûte»  des  enfontt  ets.  > 


HHêdtm  J^tomâo  et  d*lnt9itiii$*0on»mptlon,  Anémh,  /nappéto/ioe,  Mêiitt  débîtn,  Cofl^«iescsflft  ato. 
gAjng,23.BiiB  8T»Vmc»rr  PB  Paul.-  DftraiL  dans  toutm  phahw AYn»^. 


FAMAR  INDIEN  GRILLON 

.    FEUIT   hàXÀXlF  JtAFBAIOHieSAMT 

Miitre    C0N5TJPATI0N 

M  affections  qui  raccompagnent,  JbéieeorrAoIéltfB,  Biie^   ÊHi0raiH0 

embarras  gastrique  et  intestinal,  manque  d'appétit,  etc. 
^ès  agréable  à  prendre.  — Ne  contient  aucun  drastique^  tels  que:  aloès,  jalap^ 
*imon^,pociopAyli9,  elc. 

i^iiapensable  poar  les  enfants,  Dames  enceintes  ou  OD^eonches,  vieillards  et  per- 
le iédentaire. 

Ph.  OMLION,  28,  rae  Qrammont,  Paris,  et  Pharmacies.  —  Botte  :  2  fr.  50 

Bf .rgfW  itnmwiip»  nfffll»/^ 


kio  — 


ifg*  «it/*fst  pnmiénê  qvl  eoacounot  à  la  préfiêratioê  d9  sst  BUXiB  êont:  /s  vimmé^  faïemmi  sf  les 
'^^'^oee  d*arang^&  .âtMeree^  //  ssf  tf'ttse  sjros//eot#  dontêrfithn  sf  ton  toûtàgféàbh^  Aîff  seoMf er  dni 
M/adw  qui  ont  /a  p/m  tfe  npugnênee  pour  /et  a/Zmente^  Vmrte«  SOt  pi»  d«a  Voegee  <i  iMlp  PtaroKii^ 


ELIXIR 


GHLORHYDRO-PEPSIQUE 


lie  illuestlfs 


GREZ 


MtDRSATIOK  SUfeCIPIQIJB  OOUTBX 

OTSPEPSIES  «  ANEMIE  «  INCREXIE  ♦  EPUISEMENT 


SOLUTION  COIRK 

tiV  CHLOMïDiOTPttOSPBATfi  M  CHAH 

Phthisie  —  Anémies  —  Cachexies  —  Scrofules — Ra'3^ 
Inappétence  —  Dyspepsie  —  Etat  nrrveuî 
Assimilation  insuffisante  —  Maladies  des  i. 


Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps  de  la  faveur  du  corp^ 
est  basée  sur  ce  fail,  aujourd'hui  incontesté,  que  Tacide  cblorhydriç 
Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être  à  tous  égards  préféré  pour  ta  èi^ 
du  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Pr^fkiratton  rationnelle  et  immemmentphyêioloçiftêet  puisque  U}i 
de  chaux  pénètre  ainsi  dane  V économie  eoue  la  fortne  qu'il  prend.\ 
ment  lorsqu'il  est  à  Vétat  de  phosphate  des  aliments,  —  Mais  avec 
rence  quUl  ne  distrait  rien  de  l'acide  du  suc  gastrique» 

Concentration  plus  grande  du  sel.    ' 

Acidité  ifisignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quamtHé  d'acide  chkwAsfdrwque 
existe  dans  la  préparation  et  dont  les  effets  coneourenty  pr€cisit^ 
dFamftres  voies ^  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

Bn  outre^  action  spéciale  éminemment  favorable  du  chlorure  de 
qu^elle  contient ^  comme  l'ont  démontré  les  docteurs  Mereadiéet  Rab^<^ 

Facilité  d'administration,  —  N^ayant  aucun  goût  quand'on  la  «^^ 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant  triu 
temps f  sans  en  être  fatigues  comme  des  sirops. 

Enfin^  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à  la  quantité"  de  sel,  -s 
li^est  point  à  dédaigner  pour  un  traitement  de  longue  duréa^ 

Restent  les résiMltal»  coniques  fort  nombreix. consignés  dain.tdiB)es] 
nanx  de  médeoine,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  r 

Le  chlorhydro-phosphate de  chau:!:  favorise l*appéti tel  la  digestion ac 
haut  degré,  et  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus  gra&^^ 
pidité  I 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  t 
,  dépression  de  Téconomie,  —  les  anémies,  les  cachexies  d'origines  divs 
Tassimilation  insuffisante,  les  convalescences,  là  phthisie.  la  scrofale,  \i 
.  cbitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les  maladies  des  os  (frarm 

caries,  ostéomalacie,  mal  de  Pott»  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  pblk 

"  rétat  nerveux,  le  développement  de  l'embryon  et  de  l'ôatattL  U  est  donc  u 

qtté.'é  un  double  titra  dans  ces  maladies^  ainsi  que  db^eaila  feouneenc^A^ 

eaenlanta  en  bas  âge  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygîéniqw. 

V     Pria  :  S  /n  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pharmacies. 

^^^    NOTA.  ~  8*^  méflflr  dw  nombreniea  imitaUoas  nggértei  par  la  fodOli  Mw^^'!'^'^ 
06  produu 

-St  méflir  égal«meDi  des  «olatioiit  prdpavéM  «itMnporaDéiiMBft,  ITacidt  ehloiM^ÇlllI 
f olTant  «n  qnaniités  avffisaqteB  mxe  le  photnbato  de  Ùïxqx  à  TéUt  nâ£nant,  c«  qu  «^*'** 
appaNa^spéeiaiiz, 
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Paris^  le  17  décembre  1883. 

Revision  de  la  législation  médicale  [Suite  et  fin)  (1). 

M.  Chevandier  proteste  contre  les  empiétements  da  pouvoir  exé- 
cutif sur  le  domaine  du  pouvoir  législatif,  au  sujet  de  la  fixation  du 
temps  des  études  et  des  titres  exigibles  pour  prendre  la  preipière 
inscription.  Les  intérêts  sociaux  engagés  dans  ces  questions  dépas- 
sent la  compétence  du  ministre  et  du  conseil  supérieur  de  Tinstruc- 
tion  publique.  Par  exemple,  le  décret  du  1^'  août  1883,  qui  exige  des 
candidats  à  Tofficiat  quatre  années  d'études  et  trois  ans  de  stage 
dans  les  hôpitaux,  lui  paraît  être  un  abus  de  pouvoir  du  ministre  ;  il 
en  est  de  même  du  décret  qui  oblige  l'aspirant  aux  études  médicales 
à  produire  ses  deux  diplômes  de  bachelier  és-lettres  et  de  bachelier 
ès-sciences  avant  de  prendre  sa  première  inscription.  Aussi  il  revient 
aux  dispositions  de  la  commission  de  1848  et  propose  les  articles  sui- 
vants : 

Article  IV.  —  La  dur^e  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de 
quatre  années ^  non  compris  le  temps  des  épreuves. 

Article  V.  —  Nul  n'est  admis  à  prendre  sa  première  inscription 
en  médecine^  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoi- 
res, s'il  n^est  bachelier  ès-lettres. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une 
faculté  ou  dans  une  école  préparatoire^  sHl  n'est  mimi  du  diplôme 
de  bachelier  ès-sciences  restreint  » 

Les  étudiants  en  cours  d'études  pour  obtenir  le  grade  d*ofôcier  de 
santé  pourront  continuer  dans  les  conditions  actuelles.  Ceux  qui 
voudront  obtenir  le  titre  de  docteur  seront  autorisés  à  transformer 
leurs  inscriptions  en  inscriptions  pour  le  doetorat,  en  passant  les 
examens  correspondant  au  nombre  de  celles-ci.  Ils  seraient  auto- 
risés à  soutenir  leur  thèse  pourvu  qu'ils  fussent  munis  à  ce  moment 
de9  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciences. 

Yoici,  d'ailleurSi  les  articles  qui  résument  ces  dispositions  transi- 
toires : 

Article  VI.  ^—  Les  élèves  qui^  au  moment  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  auront  pris  leur  pre^nière  inscription  pour  V officiât, 
dans  tme  faculté  ou  dans  une  école  de  médecine^  sont  autorisés  à  les 
continuer  et  à  prendre  le  diplôme  d'officier  de  santé  dans  les  condi- 
tions actuelles. 
Ils  seront  admis  à  passer  tous  les  examens  pour  le  doctorat ^  cor- 


(I)  y*  France nUdicaUj  n*71. 
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respondanit  au  nombre  de  leurs  inècHptitmSf  si^  dam^  le  dêlaiif 
trois,  mois j  à  partir  de  la  promulgation  de  ceUètoi^  ils  ont  âêèkffi 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  V  école  de  médecine  leur  résehOimAf 
poursuivre  leurs  éludes  en  vue  du  doctorat.  Les  diplômes  de  bache- 
lier ès^lettres  et  ès-sciences  restreint  ne  seront  exigibles  qu'au  «'> 
ment  de  subir  la  thèse» 

Article:  VIL  -^  Ceux  qui  auraient  passé  les  cinq  eœatnenspa^ 
le  doctorat  recevraient^  sur  leur  demande^  un  diplôme  dTofficierdt 
santéj  sur  lequel  seraient  mentionnées  les  conditions  dans  lesquelles 
il  a  été  délivré.  S'ils  voulaient  plus  tard  obtenir  le  titre  de  docteur^ 
ils  n'auraient  qu'à  soutenir  la  thèse,  après  avoir  produit  les  diplàmes 
de  bachelier. 

Les  exigences  de  la  société  pour  Texerclce  de  la  médecine  sod: 
donc  considérables  :  on  nous  demande  environ  huit  années  d*étiides 
littéraires  et  cinq  années  d'études  médicales.  La  société  »  qui  nooi 
réclame  de  pareils  sacrifices  pour  avoir  le  droit  de  soigner  .des  ma- 
lades, devrait  donc  se  montrer  extrêmement  sévère  à  Tégard  des 
parasites  qui  grouillent  autour  de  nous.  Loin  de  là,  on  sait  quelle 
tolérance  règne  à  Tégard  des  rebouteurs,  des  sorciers  et  surtout  î 
regard  du  clergé  et  des  associations  religieuses.  Nous  ne  parlons  pa^ 
seulement  des  miracles  obtenus  par  les  eaux  de  Lourdes  et  de  L 
Salette;  ces  derniers  sont  pour  ceux  dont  la  foi  est  solide;  pourJes 
autres,  commence  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharma- 
cie. 11  n^est  pas  de  maison  religieuse,  surtout  à  la  campagne,  où  k 
curé  et  les  bonnes  sœurs  ne  violent  régulièrement  la  loi  avec  autant 
d'impunité  que  d'impudence. 

L'exercice  de  la  médecine  emprunte  au  caractère  religieux  dont 
ils  sont  revêtus  quelque  chose  de  surnaturel  qui  en  impose  au  tuI- 
gaire.  C'est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  le  rapporteur  ré- 
clame une  pénalité  plus  forte  pour  les  membres  du  clergé  et  des  coq- 
grégations  qui  exercent  illégalement  la  médecine.  Comme  le  di; 
M*  Chevandier  : 

«  De  deux  choses  Tune  :  ou  le  monopole  médical  réservé  aux  per- 
sonnes qui  offrent  des  garanties  scientiâques  est  justifié^  et  alon 
Texercice  illégal  doit  être  regardé  comme  un  délit  fort  dangereux  et 
puni  comme  tel  ;  ou  toute  garantie  d'études  et  de  grades  est  illusoire, 
et  alors  pourquoi  les  réclamer  et  ne  pas  proclamer  la  liberté  de  Tan 
de  guérir?  >» 

Cette  déduction,  d'une  logique  irréfutable,  justifie  suffisammeot 
l'article  suivant,  emprunté  au  rapport  de  M.  le  B'*  Geoffroy  : 

Article  VIII.  -^  Exerce  illégalement  la  médecine  toute  personne 
quij  ifCéUmi  pas  munie  d'un  diplôme  régulier^  prend  part  au  traite- 
ment des  affecUons  médiçaje&jou  chirurgicales  ainsi  qu'à  la  pratique 
des  accouchements ^  soit  par  des  conseils  habituels^  soiiparua^.direc' 
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iton  suiviSy  soit  par  des  manœuvres  opératoires,  applications  éC appa- 
reils  ou  délivrance  de  médicaments.  Exerce  encore  illégalement  la 
7nédecine  celui  qui,  muni  d*im  diplôme  régulier,  sort  des  attribu^ 
lions  quon  lui  confère. 

Les  articles  suivants,  s'ils  étaient  adoptés,  donneraient  à  réfléchir 
à  nos  nombreux  confrères  improvisés  : 

Article  IX.  —  L'exercice  illégal  de  la  médecine  est  un  délit  jus- 
ttciable  des  tribunaux  de  police  correctionnelle. 

Article  X.  —  Le  délit  d^exercice  illégal  simple  sera  puni  d'une 
amende  de  100  à  500  francs. 

La  récidive  sera  punie  dunù  amende  de  500  à  1000  francs  et  d^un 
emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois. 

Article  XI.  —  Si  Vexercice  illégal  est  accompagné  de  Vusurpa- 
tien  de  titre  y  V  amende  sera  de  WXX)  à  2000. fi^ancs;  la  récidive  en- 
traînera une  amende  de  2000  à  4000  francs  et  un  empHsonnemenl 
de  six  mois  à  un  an. 

Si  Vusurpation  de  titre  est  le  fait  d'un  médecin^  celui-ci  sera  con- 
damné à  une  amende  de  ÎOO  à  1000  francs;  en  cas  de  récidive  y  il 
sera  passible  d'une  amende  de  1000  à  2000  francs  et  d'un  emprison- 
nement  de  six  jours  à  six  mois. 

Tout  médecin  français  ou  étranger,  exerçant  en  France ^  s'il  est 
docteur  d'une  faculté  étrangère^  sera  tenu  y  s'il  énonce  ce  titre  sur  une 
carte  de  visite^  une  plaque^  une  brochure^  une  annonce ,  etc.  ^  d'indi- 
quer le  nom  de  la  Faculté  ou  de  V  Université  étrangère  qui  le  lui  a 
décerné  et  de  le  faire  précéder  ou  suivre  de  son  titre  tmiversitaire 
français. 

Il  y  a  récidive  lorsque  y  dans  les  cinq  années  antérieures  y  le  pré- 
venu a' élé  condamné  pour  Vun  des  délits  prévus  parla  présente 
loi. 

Article  XII.  —  En  cas  de  plusieurs  délits  de  conviction  prévues 
par  la  présente  loi,  les  peines  ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  nest 
à  raison  de  ceu>x  de  ces  délits  qui  seraient  postérieurs  au  premie^^ 
acte  de  poursuite,  sans  qice,  par  suite  du  cumul,  V emprisonnement 
puisse  jamais  dépasser  deux  ans. 

L'article  463  du    code    pénal   pourra  être  appliqué  aux  délifs 
prévus  par  la  présente  loi. 

Après  avoir  fait  la  police  autour  de  nous,  il  ne  serait  pas  inutile  de 
chercher  un  peu  dans  la  profession  même  les  mauvaises  branches  qui 
entravent  la  vitaUté  de  Tarbre  tout  entier. 

M.  Chevandier  ne  croit  pas  à  l'utilité  d'un  conseil  de  discipline  et 

préfère  s'en  remettre  au  pouvoir  judiciaire  ;  la  commission  propose 

donc  Tarticle  suivant  : 

Article  XIII.  —  Sont  déclarés  incapables  d'eœei^cer  la  médecine: 

P  Ceux  qui  auront  été  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  in* 
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fumantes^  à  moins  qu'elles  niaient  été  prononcées  pour  des  crism 
politiqibes; 

29  Cetuc  qui  auront  été  condamnés  à  des  peines  eorrectionnéft 
pour  crimes  ou  délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux^  pour  iéliu  in- 
croquerie^  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les  articles  316, 317,  M, 
«^32,  333,  334,  335  et  345.  Les  cours  d'assises  pourront  déclarer  m- 
nables  d'exercer  la  médecine  ceux  qu^ elles  condamneront  à  âespm 
correctionnelles  pour  des  faits  qiuilifiés  crimes  par  la  loi. 

Nos  confrères  du  Parlement  ont  mis  longtemps  à  se  décidera  s  oc- 
cuper de  nos  affaires,  mais  le  rapport  de  M.  Chevandier  vient  doDo<f: 
satisfaction  à  la  plupart  des  desiderata  que  le  corps  médical  ne  ce^^. 
de  formuler.  En  supposant  même  que  nous  ayons  obtenu  tontes  > 
modiàcations  proposées  dans  ce  travail,  nous  ne  serons  point  ^ 
bout  de  notre  tâche  ;  nous  aurons  bien  d'autres  mesures  à  preD>^ 
pour  élever  le  niveau  matériel  avec  le  niveau  moral  de  notre  profes 
sion  ;  mais  la  tâche  du  gouvernement  est  celle  dont  raceomplissc 
ment  est  le  plus  immédiatement  désirable  ;  lorsque  nous  aurons  ix 
derrières  assurés,  il  nous  sera  plus  facile  de  faire  face  au  poblic.. 
la  société  elle-même,  et  d'en  exiger  des  avantages  en  rapport  aie 
le  dévouement  et  la  peine  que  nous  lui  dispensons  largement. 

A .  Chbvallsreau. 


Du   diagnostic  des   phthisies  pulmonaires   douteoses  par  la 
présence  des  bacilles  dans  les  crachats  {Suite}  (1). 
Par  M.  le  professeur  Germain  Sbb. 

B.  Phthisie  à  forme  hémoptoîqice.  —  L*hémoptjsie  peut  oarrirh 
série  des  accidents  tuberculeux,  sans  qu'on  puisse  acquérir,  pendaa: 
un  temps  souvent  bien  long,  des  notions  certaines  sur  la  natare  c: 
Torigine  de  ces  hémorrhagies. 

Origines»  —  Lorsqu'elles  surviennent  dans  l'état  de  santé  f}^^^ 
abstraction,  par  conséquent,  des  maladies  du  cœur,  surtout  da  rétnf- 
cissement  mitral,  des  anévrysmes  de  l'aorte,  qu'on  reconnaît faci*'^* 
ment)  elles  reconnaissent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  latcber- 
culose  (loi  de  Louis  et  Grisolles)  ;  chez  les  femmes  elles  sont  souvecî 
dues  au  déplacement  des  règles,  ou  même  à  de  simples  troabf- 
nerveux  ;  chez  l'homme,  craignez  la  tuberculose. 

Origine  arthritique.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  a  parlé  die- 
moptysies  d'origine  arthritique,  qui  auraient  le  privilège  dego^r^ 
infailliblement,  tandis  que  les  hémoptysieg  d'origine  tubercDleo?^ 
sont  souvent  fatales  ;  il  y  a  là  une  double  et  grave  erreur.  Rie"  ^^ 
démontre  que  ces  hémoptysies,  dîtes  arthritiques,  ne  soient  P*^  ^* 
premier  signe  d'une  tuberculose  à  longue  échéance.  La  denxièD^ 

(1)  Voir  France  médicale,  n««  70  et  71. 
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erreur  est  celle-ci  :  c'est  que  les  hémoptoïques  guérissent  parfaite- 
ment, et  souvent  d'une  manière  définitive  ;•  c'est  qu'en  effet  les  tu- 
bercules deviennent  fibreux,  c'est-à-dire  se  cicatrisent;  des  milliers 
d'individus,  même  de  familles  tuberculeuses,  ont  eu  dans  leur  jeunesse 
des  hémoptysies  et  ont  guéri,  soit  définitivement,  soit  pendant  dé 
longues  années. 

Phthisie  hëmopioïque  à  longue  échéance,  —  Il  est  des  individus 
qui  ont  été  observés  pendant  dix,  vingt  et  souvent  qnarante  ans, 
sans  éprouver  le  moindre  accident.  Or,  si  ces  faits  sont  indéniables, 
ils  n'en  sont  pas  moins  du  domaine  de  la  phthisie  curable  ;  mais  dé- 
fions-nous. 

Observation.  —  Voici  un  noble  étranger,  qui  m'est  adressé  comme 
étant  atteint  d'asthme  ;  il  présentait,  malgré  les  apparences  de  la 
plus  belle  santé,  les  signes  manifestes  de  cavernes  au  sommet  du 
poumon  droit  :  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  apprenant  que  vingt- 
quatre  ans  auparavant  il  avait  éprouvé  une  série  d*hémoptjsies  ; 
vingt  et  un  an  après  commença  le  soi-disant  asthme;  voilà  donc  une 
phthisie  hémoploïquo  à  longuti  échéance  ;  une  hémoptysie  pour  ainsi 
dire  oubliée  dans  l'histoire  de  ce  malade,  qui  avait  évidemment 
guéri  d'une  première  atteinte  de  tubercule. 

Phthisie  h^moptoïque  à  marche  rapide.  —  Souvent,  au  contrairL», 
l'intervalle  est  rapidement  franchi  entre  le  premier  avertissement 
hcmorrhagique  et  la  maladie.  Dans  ces  cas,  on  a  supposé,  après 
Morton,  avec  Niemeyer  et  quelques  médecins  français,  que  la  phthisie 
provenait  de  l'irritation  provoquée  par  le  sang  extravasé  :  ce  serait 
une  pneumonie  où  phthisie  pneumonique.  Cette  idée,  depuis  les  re- 
cherches expérimentales  de  Perl  et  Lipp.Sommerbrodt,  sur  l'innocuité 
du  sang  dans  les  bronches,  est  abandonnée  de  même  que  la  supposi- 
tion d'une  phthisie  inflammatoire. 

Phthisie  hemoptotque  à  marche  régulière,  —  Dans  la  plupart  des 
cas  la  phthisie  se  développe  assez  lentement  après  les  hémorrha- 
gies. 

Erreur  de  diagnostic,  —  On  pourrait  croire  qu'elle  arrive  au  ra- 
mollissement tuberculeux  ;  on  entend  en  effet  souvent,  pendant  et  à 
la  suite  des  hémoptysies,  des  râles  bronchiques  au  sommet  du  pou- 
mon; il  s'agit  simplement  des  râles  provoqués  parle  liquide  sanguin, 
extravasé  dans  les  bronchioles  du  lobe  supérieur,  où  la  tuberculose 
débute  ordinairement. 

Diagnostic  par  les  bacilles.  —  Dans  ces  cas,  le  diagnosctic  reste 
forcément  incertain,  douteux  ;  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
les  hémoptysies  étaient  enrayées,  le  malade  n'éprouve  rien  et  ne 
présente  aucun  signe  physique,  susceptible  d'éclairer  l'opinion  du 
médecin.  C'est  dans  ce  cas  que  l'examen  des  crachats  permet  de  ré- 
soudre une  question,  qui,  sans  cela,  resterait  insoluble  pendant  des 
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semaines,  des  mois,  souvent  des  années.  Voici  d*abord  un  cas  de  vé- 
rification presque  immédiate. 

Observation.  —  Au  n^  12  de  la  salle  Sainte-Jeanne  se  trouve  noe 
jeune  fille,  qui  n*est  malade  que  depuis  une  semaine  ;  elle  éproan 
alors  une  hémoptysie  intense,  prit  la  fièvre,  commença  àtoasseret, 
à  son  arrivée  à  l'hôpital,,  présentait  déjà  des  râles  sous-crépitanu» 
mais  dont  Torigine  pouvait  être  attribuée  au  simple  catarrhe  do  poa- 
mon  ou  à  Textravasation  du  sang  dans  les  bronches;  mais  la  certi- 
tude ne  fut  obtenue  qu'après  Texamen  histologiqoe  des  crachats,  qui 
contenaient,  de  prime  abord,  des  bacilles  en  grand  nombre. 

Aujourd'hui,  après  un  mois  à  peine  de  maladie,  on  trouve  les  si* 
gnes  de  Texcavation  tuberculeuse. 

Ce  fait  démontre  clairement  que  Texamen  des  crachats  permet  dt> 
reconnaître  respèced'hémorrhagie,  de  prime  abord. 

Observations  de  Hiler.  —  Dans  deux  cas  sur  trois  d'hémoptysie 
initiale  primitive,  chez  des  individus  sains,  Hiler  a  reconnu  quelques 
rares  microbes  dans  les  crachats  sanguino-purulents  et,  pour  se 
convaincre  de  leur  nature  tuberculeoise,  il  les  a  inoculés  avec 
succès. 

Observations  diverses,  —  Je  trouve  une  observation  analogue 
dans  le  mémoire  de  Cramer^  une  autre  (observation  12)  dans  le  tra- 
vail de  Straus  et  Cochez  (qui  a  paru  il  y  a  huit  jours),  et  une  autre 
dans  la  thèse  do  M.  Hugueny  (do  Nancy). 

On  peut  donc,  dans  les  hémoptysies  à  longue  ou  courte  échéance, 
reconnaître  le  bacille,  c'est-à-dire  la  nature  de  la  maladie.  C'est  li 
que  sera  le  triomphe  de  la  médecine  préventive,  ou  des  traitemeou 
immédiats. 

C.  Phthisie  miliaire.  —  La  phthisie  miliaire  ou  granulée,  si  bien 
décrite  par  Empis,  présente  souvent  avec  la  fièvre  typhoïde  dételles 
analogies,  que  son  jugement  doit  être  suspendu,  jusqu'à  ce  qu'ils^ 
manifeste  une  localisation  des  granulations  dans  les  poumons;  dans 
ces  conditions,  il  peut  arriver  Tune  ou  l'autre  de  ces  éventualités,  oi 
bien,  on  perçoit  les  râles  secs  ou  humides  disséminés  dans  toute  U 
poitrine  qui  expliquent  la  dyspnée  ordinairement  grave,  dont  le  oar 
lade  est  atteint  de  prime  abord  ;  s'il  se  manifeste  alors  une  expecto- 
ration, le  bacille  peut  s'y  rencontrer  ;  dès  lors  le  diagnostic  est  fait- 
Ou  bien  la  forme  pulmonaire  de  la  granulie  ne  se  traduit  que  p^f 
l'asphyxie,  c^est-à-dire  par  une  congestion  excessive  sans  qu'on  pe> 
çoive  de  râles,  sans  que  par  conséquent  il  y  aitde  sécrétion  muqueuse; 
il  est  impossible  alors  de  discerner  la  maladie  tuberculeuse  delà  te- 
vre  typhoïde.  Si  toutefois  à  cette  période  congestive  les  ^hiqa« 
ne  se  trouvent  pas  trop  prostrés,  pour  pouvoir  expectorer,  si  on  peut 
arriver  à  faire  l'examen  des  crachats^  on  doit  par  le  résultat  négatif. 
c'est-à-dire  par  l'absence  dûment  constatée  de  bacilles  dans  Texp^* 
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toration,  admettre  une  fièvre  typhoïde  et  éloigner  totalement  la  sup- 
position d'une  infection  tuberculeuse .  Je  n'ai  trouvé  jusqu'ici  que 
deux  observations  qui  entrent  dans  la  catégorie  des  phthisîes  mi- 
liaires. 

Observation  de  Wipham.  —  Wipham  rencontra  chez  une  albumi- 
nurique  des  bacilles  dans  rexpectoraîtion,  bien  que  les  poumons  ne 
présentassent  aucun  signe  physique  ;  la  nécropsie  démontra  Texis- 
tence  d'une  phthisie  miliaire  à  différents  degrés  dans  les  poumons. 

Observation  de  Cochez  (service  de  M.  Hayem).  —  Un  homme  de 
soixante-huit  ans,  dans  l'état  de  misère,  toussait  depuis  plusieurs 
mois,  sans  présenter  d'autre  signe  d'auscultation  que  des  râles  sono- 
res généralisés.  L'examen  des  crachats  démontra  la  présence  d'un 
petit  nombre  de  bacilles.  Le  malade  meurttrois  jours  après.  L'autop- 
sie révéla  une  tuberculose  miliaire  généralisée,  et  greffée  sur  une 
très  petite  cavernule  du  poumon  droit. 

Deuxième  catégorib.  Phthisîes  larvées  ou  anormales.  —  Sous  le 
nom  de  phthisies  larvées  ou  anormales,  nous  comprenons  celles  qui 
prennent  le  masque  d'une  autre  maladie  et  qui  débutent  comme  une 
pneumonie  ou  une  bronchite,  une  laryngite  ou  une  pleurésie. 

Observation,  —  Au  n*  17  de  la  salle  Saint-Christophe  se  trouve  un 
typographe  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui,  le  13  septembre,  fut  pris  d'un 
point  de  côté  avec  frisson,  fièvre,  et,  le  lendemain,  se  présenta  à 
THôtel-Dieu  avec  tous  les  signes  d'une  pneumonie  lobaire  aiguë,  oc* 
cupant  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit.  Au  bout  de  neuf 
jours,  comme  la  défervescence  ne  s'établissait  pas  nettement,  on 
examina  les  crachats  :  ils  contenaient  une  quantité  considérable  de 
bacilles.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  on  constata  le  gargouil- 
lement caverneux,  le  sou^e  amphorique,  en  un  mot  la  séméiologie 
complète  d'une  phthisie  qui  avait  débuté  secrètement  comme  une 
pneumonie  lobaire,  et  avait  franchi  en  trois  ou  quatre  semaines  tou- 
tes les  étapes  de  la  tuberculose  suraiguë. 

Observation.  —  Voici  un  autre  cas  (Saint-Christophe,  n^  4)  bien 
plus  compliqué  et  plus  intéressant,  j'ajoute  plus  décisif  dans  la  ques- 
tion dn  diagnostic  par  les  bacilles.  11  s'agit  d'un  homme  qui  avait  eu 
une  pleurésie  à  gauehe,  et  qui  entra  à  l'hôpital  pour  une  pneumonie 
droite,  qu'qp  considéra  comme  franche  et  légitime.  Au  bout  de  trois 
semaines,  la  pneumonie  n'arrivant  pas  à  la  défervescence  complète, 
on  commença  à  eraindre  qu'il  ne  s'agit  d'une  tuberculose  pneumoni- 
que,  et  on  rechercha  les  bacilles.  Un  premier  examen  démontra  uni- 
quement la  présence  d'un  grand  nombre  de  bactéries  vulgaires  ;  ce 
n'est  qu'après  une  troisième  investigation  qu'on  arriva  à  constater  la 
présenee  des  bacilles  véritables.  C'est  donc  un  pleurétique  devenu 
tabereuio«>pneum<miqiie« 

Je  trouve,  dans  le  mémoire  de  M»  Cochez  paru  ce  matin,  une  ob- 
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aorvatioQ  analogue  relative  à  une  femme  atteinte  de  pnemnonk  lo- 
baire  droite. 

A.  Phthisie  à  forme  de  hronchite  aiguë.  —  Voici  maintenait  qo 
genre  de  phthisies  bien  autrement  communes»  et  difficiles  à  recooDài- 
tre  au  début:  il  s^agit  de  celles  qui  se  traduisent  uniquement  par 
une  bronchite  simple  en  appareftce,  par  une  grippe  ou  par  nn  catar- 
rhe subaigu. 

B.  Observations  de  phihisie  latente  grippale  (voj.  plus  haut). 

C«  Phthisie  à  forme  laryngée.  —  Voici  maintenant  une  obsem- 
lion  relative  au  début  de  la  maladie  par  le  larynx. 

Déjà  Frânzel  avait  signalé  dans  dix  cas  de  laryngite  Fimportanee 
décisive  des  bacilles  tuberculeux  des  crachats  expectorés  on  rane- 
nés  du  larynx  à  Taide  d'un  pinceau;  le  laryngoscope  n'avait  paéla- 
ciderla  question.  Cramer  cite  une  observation  analogue.  Voici  la 
nôtre. 

Observation  (20.  salle  Saint- Christophe).  — Un  homme  de  quarante 
ans  est  atteint  depuis  quelques  semaines  d'une  laryngite.  11  s'agL^* 
sait  de  savoir  si  on  avait  affaire  à  une  laryngite  simple»  ou  alcooli- 
que, ou  tuberculeuse.  L'examen  du  poumon  ne  fournit  aucune  donnée 
et  le  malade  était  sans  fièvre.  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  d- 
trouver  dans  les  crachats,  d'ailleurs  très  rares,  quoique  assez  com- 
pactes, la  présence  de  bacilles  en  très  grand  nombre  ?  La  question  se 
trouve  ainsi  jugée  d'une  manière  défiAitive,  et  un  examen  répété  dt' 
la  température,  en  nous  montrant  une  fièvre  vespérale,  vint  confir- 
mer notre  diagnostic  de  tubercules  laryngés. 

D.  Phthisie  à  forme  pleurale.  —  Phthisie  pleurale  à  longw 
f'chéance.  —  Il  se  peut  que  la  phthisie  commence  sous  la  forme 
d'une  pleurésie  ;  celle-ci  précède  souvent  l'apparition  des  premiers 
signes  de  la  tuberculose  pendant  un  temps  si  considérable,  qn'on  s^ 
demande  s'il  y  a  un  rapport  véritable  entre  l'inflammation  delà  plè- 
vre et  la  manifestation  tardive  des  tubercules.  On  voit  des  phtbisi- 
ques  qui  comptent  dans  leurs  antécédents  une  pleurésie^  remontant  a 
dix,  quinze  ou  vingt  ans,  comme  d'autres  comptent  une  hémoptysie; 
on  se  demande  en  pareil  cas  si  la  pleurésie  a  pu  être,  à  cette  longue 
échéance,  la  caiMe  ou  la  première  mam/esto^ton  de  la  tuberculose. 

B,.Ldi première  hypothèse  ne  supporte  pas  im examen  sérieox.oD 
ne  s'explique  pas  comment  une  inflammation  plastique  ou  séreoae,  ou 
môme  purulente,  à  moins  d'être  elle-même  tuberculeuse  et  de  s'être 
propagée  au  poumon,  a  pu  déterminer  le  dépôt  de  la  matière  puro- 
lente  dans  le  poumon  et  retenir  ce-dépôt  secrètement. 

b.  Lb,  deuxième  hypothèse  est  bien  plus  plausible  :  on  comprend 
facilement  qu'un  individu  surtout  de  race  tuberculeuse  soit  atteint 
à  de ux  reprises  très  éloignées  de  l'infection  tuberculeux^ ,  une  première 
fois,  de  la  plèvre  ;  la  seconde  fois,  du  poumon. 
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Objections,  —  On  objectera  sans  donte  qu'une  inflammation  tuber- 
culeuse ne  guérit  jamais  ;  mais  on  sait  maintenant  que  le  tubercule, 
partout  où  lise  trouve,  dans  les  os,  dans  les  glandes,  dans  le  testi- 
cule, dans  les  membranes  séreuses,  comme  dans  le  poumon,  peut  se 
transformer  en  tubercule  fibreux,  et  cette  tuberculose,  localisée  d'ail- 
leurs, devenue  séreuse,  ne  donne  plus  aucun  signe  de  sa  présence 
pendant  le  reste  de  Texistence  du  malade.  Faut-il  rappeler  à  cette 
occasion  les  hémoptjsies  qui  sont  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge  et 
qui,  tout  en  provenant  de  tubercules  plus  ou  moins  avérés,  finissent 
par  se  guérir  définitivement?  Toutefois,  ici  encore  Thémoptoïque, 
comme  le  pleurétique,  ne  doit  jamais  oublier  qu'il  a  été  malade  ;  la 
guérison  s'est  faite  une  première  fois,  mais  la  rechute  peut  avoir  lieu 
après  un  répit  de  longues  années,  et,  dès  lors,  laphthisie  pulmonaire 
éclate  an  milieu  d'une  santé  qui  paratt  inattaquable,  l'incident  primi- 
tif n'ayant  point  laissé  de  traces. 

Phthisie  pleurale  immédiate,  —  Il  peut  se  faire  d'ailleurs  qu'en- 
tre la  pleurésie  et  la  phthisie  pulmonaire  il  n'y  ait  pas  de  lacune,  et 
que  Tune  succède  à  l'autre  d'une  manière  immédiate. 

De  toute  façon,  il  importe  aux  médecins  d'être  fixés  sur  la  nature  et 
l'origine  de  l'épanchement  pleural  pour  établir  la  diagnose  et  par  con- 
séquent les  données  du  pronostic.  Comme  souvent  le  pleurétique  ne 
tousse  ni  ne  crache,  on  est  obligé,  pour  compléter  les  recherches, 
d'examiner  le  liquide  retiré  de  la  plèvre. 

Observation  communiquée  par  M.  Vulpian  et  son  interne  M.  Ba- 
binski.  ^  Il  s'agit  d'une  pleurésie  purulente  opérée,  à  la  suite  de 
^quelle  le  malade  resta  pendant  quatre  mois  dans  un  état  assez 
grave,  sans  que  toutefois  Texamen  des  poumons  révélât  les  signes  de 
la  tuberculose.  M.  Déjérine,  chargé  temporairement  du  service, 
après  plusieurs  examens  microscopiques,  ne  constata  qu'une  seule 
fois,  sur  trois  préparations,  un  seul  bacille.  Mais,  trois  semaines 
après  cet  examen,  on  crut  entendre  des  craquements  au  sommet  du 
poumon  gauche,  et  cette  fois,  en  effet,  l'examen  du  pus  pleural  ré- 
véla nettement  l'existence  de  bacilles  tuberculeux.  L'autopsie  vint 
confirmer  le  diagnostic,  c'est-à^^dire  Texisteiibe  de  nodules  caséeux 
et  pneumoniques,  avec  ulcération  à  gauche. 

Deux  points  sont  à  noter  dans  cette  observation.  Le  premier  est 
relatif  à  4a  difficulté  de  trouver  le  parasite  dans  les  épanchements 
tandis  qu'on  constate  si  facilement  le  bacille  dans  l'expectoration, 
ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  Cornil  et  la  deuxième  obser- 
vation de  Cochet  (service  de  M.  Roques)  ;  la  deuxième  remarque 
porte  sur  l'obscurité  des  signes  physiques  pulmonaires  dans  la  pleu- 
résie, et  leur  appai4tion  tardive  ;  l'examen  microscopique  de  Tex- 
pectoration  peut  donc  être  d'un  grand  secours. 

Observation  de  pleurésie  ancienne  (13,  Saint^hristophe).  '^  Un 
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employé,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  tousse  depuis  cinq  mois,  a  pris, 
quelques  semaines  plus  tard,  une  pleurésie  droite,  qui  donne  actael- 
lement  encore  de  la  matité  et  un  soufâe  tubaire  à  timbre  amphori- 
que  au  sommet  droit,  sans  traces  de  râles.  Aucun  signe  physique  à 
gauche.  On  devait  émettre  des  doutes  sur  la  nature  de  ce  soaffîe. 
S*agit-il  d'une  pleurésie  ancienne  avec  signes  eavitaires,  oo  bien 
d'une  cirrhose  pulmonaire  simple?  L'examen  des  crachats  et  la 
constatation  des  bacilles  démontrent  manifestement  qu'il  s'agit  don 
phthisique,  chez  lequel  une  infiltration  granulo-tubereuleiue  a 
envahi  le  poumon  et  la  plèvre  malade. 

Troisième  gatégorib  :  psbudo-phthisies. —  La  troisième  compren- 
dra les  phthisies  qui,  à  leur  tour,  simulent  d'autres  maladies,  parmi 
lesquelles  il  faut  citer  :  (a)  les  lésions  massives,  ou  indurations  du 
poumou  ;  (b)  les  excavations  de  toutes  espèces,  surtout  les  dilata- 
tions bronchiques,  qui  présentent  les  mêmes  phénomènes  physiques 
que  la  phthisie  infiltrée  en  masse,  ou  la  phthisie  cavitaire  ;  (c)  la 
phthisie  peut  prendre  l'aspect,  la  forme  et  la  marche  des  catarrhes 
bronchiques  et  même  de  Tasthme.  Ici  les  examens  négatifs  de  Fei- 
pectoration  serviront  définitivement  de  critérium, 

a.  Syp/it72>.—>  Les  tumeurs 'gommeuses  du  poumon  peuvent  four- 
nir les  signes  d'une  induration  pulmonaire  (matité,.  souffle  bronchi- 
que, bronchophonie)  et  simuler  complètement  la  tuberculose. De  même 
aussi,  si  ces  gommes  viennent  à  s'ulcérer^  elles  peuvent  donner  nais- 
sance à  des  signes  cavitaires,  c'est-à*dire  au  bruit  caverneux  ou  am- 
phorique,  au  gargouillement,  comme  dans  la  phthisie.  Dans  ces  cas 

existe  ordinairement  une  expectoration  purulente  avec  ou  sans 
mélange  de  sang,  qui  rappelle  de  tous  points  celles  des  phthisies 
avancées  ;  l'absence  ou  la  présence  de  la  fièvre  n'a  aucune  significa- 
tion. Dans  ces  conditions,  l'examen  microscopique  des  crachats  per- 
met de  reconnaître,  en  l'absence  des  bacilles,  qu'il  s'agit  d'une  sj- 
phlis  ancienne  (voy.  les  observations  de  Cornil,  de  Baiser). 

Les  tumeurs  gommeuses  du  ganglion  du  médiasUn,  si  elles  Tien- 
nent à  s'ouvrir  dans  les  bronches,  seront  également  reconnues  par 
l'absence  de  bacilles  datfs  les  crachats,. et  distinguées  desadéno-^ron- 
chites  tuberculeuses. 

b.  Dilatation  bromchique^  —  Le  diagnostic  physique  des  bron- 
cheotasies  concorde  entièrement  avec  celui  des  cavernes.  11  ny 
a  que  l'expectoration  qui  peut  servir  dans  «n  certain  naabre  de 
cas. 

Lorsque  l'expectoration  se  fait  en  masse  et  présente  de  la  fétidité, 
on  peut  soupçonner  l'existence  d*ane  dilatation  broneliîqoe.  Mais  es 
général  il  n'y  a  de  diagnostic  possible  qne  par  la  rechercke  wr 
croscopique  des  bacilles  dans  les  matières  expectorées  (vey.  vm  ^ 
servation  de  Debore,  Progrès  médie€dt  novembre  1883). 
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Observation  (Saint-Joseph,  n**  11).  —  L'histoire  de  cet  homme  est 
tont  à  fait  caractéristiqtte.  II  s'agit  d'un  malheureux  tombé  dans  la 
misère  physiologique  la  plus  complète;  il  était,  il  y  a  quatre  mois,  au 
moment  de  son  entrée,  dans  un  état  d'amaigrissement  tel  qu'on  ne 
douta  pas,  en  raison  d'ailleurs  des  signes  cavitaires  aux  sommets,  de 
l'existence  d'une  phthisie  avancée.  Toutefois,  comme  le  malade  était 
pour  ainsi  dire  sans  ûèvre,  on  commença,  malgré  la  persistance  de  la 
toux,  du  catarrhe  bronchique  et  du  souffle  caverneux,  à  concevoir 
quelques  doutes,  et  on  pratiqua  l'examen  des  crachats.  Quelle  ne  fut 
pas  notre  surprise,  açrès  des  investigations  multiples,  de  constater 
l'absence  complète  de  toute  espèce  de  parasite  dans  l'expectoration  ! 
Nous  avons  encore  gardé  pendant  un  mois  le  malade  en  observation. 
Pendant  ce  temps,  il  avait  repris  de  l'appétit,  et  son  état  général 
s'était  amélioré  d'une  manière  notable. 

Il  s^agit  là,  comme  on  le  voit,  d'une  démonstration  absolue  de  l'ab- 
sence de  tuberculose,  et  cela  par  les  résultats  négatifs  de  l'examen 
histologique  des  matières  expectorées. 

Observations  diverses.  —  Je  trouve  dans  le  Progrès  médical  de 
samedi  dernier  un  cas  analogue  de  M.  Debove.  Ici  l'autopsie  fut  abso- 
lument démonstrative.  Deux  autres  faits  se  trouvent  cités  dans  ce 
même  et  récent  mémoire  de  M.  Cophez. 

c.  Asthme  chronique.  —  L'asthme,  avec  ses  râles  sibilants  et  l'em- 
physème qui  l'accompagne  constamment,  simule  quelquefois  d'une 
manière  complète  la  phthisie  catarrhale  ou  la  phthisie  emphysé- 
mateuse,- bien  décrite  par  M.  Queneau  de  Mussy.  En  voici  une 
preuve  : 

Observation.  —  Au  n*  11  de  la  salle  Sainte-Jeanne  se  trouve  une 
jeune  fille  dont  l'histoire  très  compliquée  pouvait  faire  croire  à  une 
phthisie  miliaire  greffée  sur  une  tuberculose  ancienne.  Elle  avait  eu, 
en  effet,  des  accidents  broncho-pulmonaires  pendant  dix-huit  mois,  à 
la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  elle-même  douteuse.  Après  deux  ans 
d'une  santé  parfaite,  elle  fut  prise  à  nouveau,  il  y  a  trois  semaines, 
d'une  fièvre  typhoïde  violente  (40  degrés),  avec  une  sibiiance  géné- 
rale, un  emphysème  considérable  et  une  dyspnée  qui  alla  jusqu'à  la 
cyanose.  Il  yavaitlà  toute  l'apparence  d'une  phthisie  miliaire,  lors- 
que l'examen  répété  des  crachats  démontra  l'absence  complète  des 
bacilles  et  nous  porta  à  considérer  sa  maladie  comme  une  bronchite 
d^origine  asthmatique.  En  effet,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
l'appareil  fébrile  tomba,  et  il  ne  resta  plus  que  la  sibiiance  caracté- 
ristique de  l'asthme,  lequel  «'était  compliqué  temporairement  d'une 
bronchite  suraiguë. 

d.  Catarrhe  bronchique  cAranâju^.  —  De  même  qu'il.y  a  des  dif- 
AçultéB  de  diagoostie  pour  les  iésitons  eavitaii*e8,  on  peut  établir  en 
principe  que  les  catarrhes  chroniques   avec  pneumonie  ohroniqae 
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(pneumonies  interstitielles  ou  cirrhoses)  peuvent  donner  lieu  à  dtv 
méprises  du  même  genre  (Heitler,  Wiener  Wocken.,  nor.  1883^. 

e.  Catarrhe  chronique  des  diab(ftiques.  —  J'appellerai  rattention 
surtout  sur  le  diagnostic  de  ces  catarrhes  avec  induration  puhnonaipe 
chez  les  diabétiques.  Il  arrive  fréquemment  que  ces  maladeg  sont 
tourmentés  par  un  catarrhe  chronique,  que  Ton  considère  générale- 
ment comme  inoffénsif  jusqu'à  ce  que  Ton  découvre  des  signes  cavi- 
taîres  ou  qu'il  se  déclare  une  hémoptysie.  Or  ces  manifestations  ont 
tantôt  été  attribuées  à  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  Untot 
à  une  lésion  chronique  de  nature  spéciale.  La  plupart  des  observa- 
tions faites  récemment  entre  autres  par  Immermann  et  Ratimejer- 
Lejden,  Merkel,  Riegel  démontrent  la  présence  dêi  bacilles  dans 
ces  expectorations  soi-disant  catarrhales;  une  seule  observation  de 
Riegel  fait  exception. 

Indurations  pulmonaires  douteuses.  —  Chez  un  malade  syphili- 
tique atteint  d'insuffisance  aortique  (salle  Saint-Christophe,  n»  12 . 
on  put  constater  dès  son  entrée  les  signes  d*une  induration  pulmo- 
naire très  considérable  au  poumon  gauche  ;  s*agissait-il  d'nne  pne«- 
monie  chronique  ou  d'un  syphilome,  ou  d'une  infraction  tuberculenser 
L'examen  des  crachats,  qui  contenaient  une  quantité  assez  warqaée 
de  bacilles,  ne  permit  pas  le  moindre  doute  sur  l'existence  de  masso> 
caséiformes,  et  cette  coïncidence  étrange  de  la  tuberculose  avec  une 
lésion  organique  du  cœur  gauche  ne  tarda  pas  à  se  vérifier:  cV>t 
bien  un  cardiaque  phthisique. 

Les   conclusions  de  ce  travail  ont  été  publiées  dans  la*  Frav  • 
Médicale,  n°  67,  du  jeudi  6  décembre. 


SOeitTÉ  MÉOICALC  0C8  HOPITAUX 

Séance  du  14  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

M.  le  président  annonce  la  mort  do  M.  Georges  HomoUe  et  rappelle 
en  quelques  mots  les  qualités  et  les  talents  du  défunt. 

M.  le  secrétaire  général  exprime  les  regrets  de  la  Société,  sur  la 
mort  de  M.  Nicolas,  metteur  en  pages  du  Bulletin  de  la  Société. 

M.  Huchard  présente  à  la  Société  son  travail  sur  V angine  de  poi- 
trine, qu'il  considère  comme  une  conséquence  de  rischémie  cardia- 
que. C'est  la  vraie  angine  de  poitrino,  celle  dont  on  meurt, 

M.  Huchard  préconise  le  nitrite  d'ample  en  inhalations  comme  le 
meilleur  traitement  des  accès  d'angine  de  poitrine. 

Pour  prévenir  les  accès  il  faut  administrer  Vtodure  desodiumÀon: 
on  retire  généralement  de  bons  effets. 

M.  le  président  offre  à  la  Société  deux  brochures  du  D'  Laiesqne 
d'Arcachon). 
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M,  Rendu  préseute  les  pièces  anatomiques  d*un  rétrécissement  de 
V artère  pulmonaire. 

L»e  malade  était  un  grand  jeune  homme  pâle,  âgé  de  20  ans,  facile- 
ment essoufflé  depuis  son  enfance.  Depuis  six  mois  il  toussait  un  peu 
et  avait  des  palpitations.  Son  faciès  et  son  aspect  étaient  ceux  d*un 
aortique  ;  mais  l'auscultation  faisait  entendre  à  la  base  du  cœur  un 
souffle  très  rude  qui  ne  coïncidait  exactement  ni  avec  la  systole,  ni 
avec  la  diastole.  Ce  bruit  était  post-sjstolique  ou  pré-diastolique,  ac- 
oompagné  d'un  frémissement  cataire.  Le  pouls  était  petit,  serré  et 
régulier.  Enfin  le  siège  maximum  du  bruit  se  trouvait  vers  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche, près  du  sternum.  Le  malade  pré- 
sentait en  même  temps  une  albuminurie  légère  et  de  la  poljurie  noc- 
turne. Il  prit  froid  un  jour,  et,  à  la  suite  du  refroidissement,  il  fut 
atteint  de  phénomènes  typhoïdes  et  d'hématurie  ;  une  véritable  né- 
phrite aiguë  se  déclara  et  le  malade  succomba. 

A  Tautopsie  on  trouva  un  cœur  droit  énorme,  duquel  le  cœur  gau- 
che semblait  n'être  qu'un  appendice.  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
était  réduit  à  un  pertuis  de  2  miUim.  1/2  de  diamètre.  L'artère  pulmo- 
naire était  très  dilatée  et  présentait  une  plaque  d'endartérite  végé- 
tante. La  valvule  tricuspide  était  normale;  le  malade  n'avait  jamais 
eu  d'insuffisance  tricnspidienne. 

L^aorte  et  l'orifice  aortique  étaient  sains. 

Il  n^y  avait  aucune  communication  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur 
gauche. 

Il  s'agit  donc  ici  d*un  rétrMssement  acquis,  qui  s'est  produit  cer- 
tainement dans  les  premiers  temps  de  Tcxistence.  Le  malade  n'était 
pas  tuberculeux. 

M.  C  Paul  insiste  sur  la  constance  de  la  forme  de  la  lésion  des 
valvules  pulmonaires,  dans  tous  les  cas  observés.  Pour  le  cas  actuel, 
il  fait  remarquer  Thyperthrophie  énorme  du  ventricule  droit. 

M.  Ollivier  cite  le  cas  d'un  médecin,  observé  par  M.  Beau,  chez 
qui  on  constata,  à  l'autopsie,  un  rétrécissement  de  l'orifice  aor- 
tique, qui  permettait  &  peine  le  passage  d'une  plume  de  corbeau.  Ce 
médecin,  pendant  sa  vie,  présentait  un  souffie  très  intense  et  cepen- 
dant ne  souffrit  jamais  d'aucun  trouble  fonctionnel. 

Af.  Bail  s'étonne  que  dans  le  cas  de  M.  Rendu  il  n'y  ait  pas  eu 
d'embolie. 

M.  Rendu.  Il  n'y  avait  d'embolie  dans  aucun  organe,  ni  dans  le 
rein,  qui  était  seulement  un  gros  rein  blanc. 

M.  Bail  demande  quel  était  l'état  des  organes  génitaux. 

M.  Rendu.  Il  n'y  avait  pas  d'atrophio  des  testicules,  ni  de  la  verge, 
bien  que  ce  malade  présentât  quelques-ans  des  caractères  de  l'infan- 
tilisme^ notamment  le  peu  d'abondance  des  poils. 

Jf.  R,  Moutard- Martin  communique  une  observation  de  pieu- 
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reste  hèmorrhagique,  ponctiorunëe  et  gu&îe  chez  un  homme  de 
74  ans. 

Cet  homme  était  un  athéromateux  atteint  d'arhythmie  cardiaque 
avec  un  peu  d'œdème  des  jambes  et  d'albuminnrie.  On  trouvait  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine  des  signes  d'épanchement  pleural  sans 
souMe,  avec  congestion  pulmonaire  sous-jacente. 

La  thoracentèse  aspiratrice  donna  issue  à  deux  litres  de  liquide 
sanguinolent.  C'était  une  pleurésie  hèmorrhagique  simple  sans  tuber- 
culose ni  cancer.  Un  soufïïe  doux  passager  apparut  après  la  ponction 
et  disparut.  Au  bout  de  huit  jours  les  symptômes  restant  les  mêmes, 
M.  Moutard-Martin  fit  trois  ponctions  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
dans  des  régions  différentes,  et  put  constater  qu'il  n'y  avait  plus  de 
liquide  dans  la  poitrine. 

Ce  malade  avait,  en  niôme  temps,  un  foie  gros  congestionné  ef  nn 
lipome  de  la  région  épigastrîque,  sur  le  diagnostic  duquel  on  hésita 
quelque  temps. 

Cet  homme  est  aujourd'hui  parfaitement  guéri  et  placé  à  Bicêtre. 

M.  Moutard-Martin  rapporte  à  ce  propos  quelques  observations  de 
pleurésie  hèmorrhagique  simple,  qu'il  a  trouvées  dans  différents  re- 
cueils et  dans  deux  thèses  récentes. 

M.  Moutard- Martin  conclut  que,  chez  son  malade^  la  pleurésie 
était  hèmorrhagique  à  cause  de  l'athèrome  artériel  et  à  cause  de  la 
congestion  pulmonaire.  Cette  pleurésie  hèmorrhagique  a  guéri  après 
une  seule  ponction,  et  malgré  l'âge  avancé  du  sujet. 

M.  Bucquoy  rapporte  trois  observations  de  pleurésie  hèmorrhagi- 
que simple,  dans  lesquelles  les  malades  ont  guéri  rapidement,  comme 
ceux  de  M.  Moutard-Martin. 

M.  Dieulafoy»  La  question  de  la  pleurésie  hèmorrhagique  est  tel- 
lement intéressante  qu'il  vaudrait  mieux  la  mettre  à  Tordre  du  jour 
d'une  prochaine  séance. 

Adopté. 

Mutations  dans  les  HOPrrAUx.  —  if.  Blachez  nasse  aux  Enfants- 
Assistés.  —  M.  Ollivier  passe  aux  Enfants-Malades.  — M.  Lanee- 
reaux  passe  à  Thôpital  Saint-Louis.  —  M.  Dvjardin-Beaumefz  passe 
à  Cochin.  —  M.  Oérin-Roze  passe  à  Lariboisière.  —  M.  Rendu 
passe  à  Necker.  —  AT.  Oouraud  passe  à  la  Pitié.  — M.  Debove  ^Bsse 
aux  Tournelles.  —  M.  Huchard  passe  à  Bichat.  -  M.  Tennesson 
passe  à  Saint-Antoine.  —  M.  Landrieux  passe  à  Saint- Antoine.  — 
M.  Troisier  passe  à  Tenon.  —  M.  Joffroy  passe  à  Bicêtre.  — M.La- 
badie-Lagrave  passe  à  la  Maternité.  — Âf.  Lacombe  passe  à  Tenon. 
—  M,  Banot  passe  à  Tenon.  —  JU.  Ducasttl  passe  à  Tenon.  — 
M.  DregfUS'Brtssac  passe  à  Tenon.  —  M,  R.  Moutard^Martin  passe 
à  Sainte-Périne. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie.  Ern.  GAUCHsa. 
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NOUVKLLES 

Faculté  de  médecine  de  paris.  — •  Par  arrêté  du  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  et  des  beaax-arta,  ea  data  du  1?  décembre  1883,  la  chaire 
d'accouchemeots»  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt-jours,  à  partir  de  la  présente  publication»  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  —  M.  le  professeur  Bouchardat  est  au- 
torisé à  se  faire  suppléer  par  M.  Proust,  agrégé. 

M.  le  professeur  Bnplaj  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  THl- 
laux,  agrégé. 

M.  le  professeur'  Gosselin  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Ter- 
ri lion,  agrégé. 

M.  le  professeur  Richet  est  autorisé  k  se  faire  suppléer  par  M,  HUm" 
bert,  agrégé. 

M.  Dubar,  bachelier  es  sciences  et  es  lettres,  est  nommé  aide  du 
laboratoire  des  cliniques,  à  la  Charité,  en  remplacement  de  M.  Bergeron, 
démissionnaire. 

M.  Faisans,  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  des  cliniques 
à  la  Pitié,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  dés  travaux  clini- 
ques au  même  laboratoire,  en  remplacement  de  M»  Gtdgnardy  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

M  Monange,  bachelier  es  lettres  et  es  acîences,  est  délégué  dans  les 
fonctions  de  préparateur  de  chimie  biologique,  en  remplacement  de 
M.  Jay,  démissionnaire. 

Erkata.  —  Errata  au.  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie. 

Page  859  ligne     4  au  lieu  de  75,  lire  15. 
*-    860    —       3  au  lieu  de  aoics-tn^uinoie,  lire  toiUÊ^unguéale. 

—  g^    —       5  au  lieu  de  abaissement,  lire  aboiement 
«     860    —     25  au  lieu  d'ost^ocZosie,  lire  ost^tomie. 

—  860    —     26  au  lien  de  st,  lire  où. 

.»  g^O  —  29  au  lieu  d^ innervation  nutritive,  lire  incurvation  raehi- 

tique, 

-^  860  —  dernière  au  lieu  de  5  à  7,  lire  3  à  7. 

—  861  —       5  et  6  au  li«a  d'ostifctomte,  lire  ostéodoMie, 

—  962  —  14  au  lieu  de  friables,   tout,  Ure  oont  friaMes, 

—  862  —  16  au  lieu  de  oonsoZîda^n  doit^  lire   consolidation  peut, 

—  862  —  96  au  lieu  à'ankylose  rachitique,  Hre  ankyUtse  rediU^ne* 

—  862  —  38' an  lieu  <£e  la   redresser,  lire  4e  Ze  redresser;. 

—  862  —  38  au  lieu  d^  rompre  lankylose  :  lire  rompre    Vankylosf. 

—  362  —  40  au  lieu  de  nouvelles  conditionsj  lire  nouveaux  cas.. 

—  863  —  11  aa  Uea  de  frappé  de  te  résultat,  Afr^,  lire  frappé  de 

ce  résultat  ;  après, 
863    —     12  au  lieu  d'ostéotomie  :  pas  de,,    lire  ostéotomie,  pas  de. 

Le  Prefrîéimfys*0érmt  :  D*  B.  BonpeirQR. 

pjLTit,  —  A..PAaBNT,  UBprimeur.da  la  Pscvlté  de  mé^çcine.  A.  Davy,  auccusseur, 

sa^  rao  Mi^*"^  et  ruo  Monsiear-le-l^rince,  14..'  .     " 


*•  * 


LA.  PRANOB'lfEDIGALB. 

EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

Et  IU£AlllBS~Dtï  (ÎBR¥UV 
iS  Sirop  da  Heniy  HWo,  bu  bromure  de  potassium,  dont  l'uaâge  est  anjonrd'htii  aniver- 
etaeut  ripandu,  a  àétemitii  un  ncmbre  coBaM0rabl«'âcgaér(9(Ai9'inibIiéeBdaos  tes  recueils 
mlifiques  (Sy»lèm«  neruïux,  cerceau  e(  t?u><U<  iplnUrt). 

baque  cuillerée  du  Sirap  d«  Banrj'  Hun,,  csntittst  2  grannu  de  ibmbwkb  im  pwabsium 
DC  pureté  chimique  irréprochabU. 
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Ce  BpàrkOrajp,  'qo\  ne  ressemtilé  h  Aif 
cun  de  ceux  connus,  posséda  toutes  les 
qualités  depuis  si  losgtrmps  réclamées 
par  le  Corps  médical  :  grande  sdbéxence, 
grande  souplesse,  conservation  très  lon- 
gue et  iaaoemté  abmlae  no-  2a  peau, 
même  sur  celle  de&  plus  jeune» 
quâbpié  temps  qtfil  y  séjourne. 
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VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

Ce  Tésioatolr*  est  inliniinent  plus  prcwe  et  beaucoup  plua  acUf  qne  Vautre;  li 
peat  ae  «mswvw  Me  longtetnps  sans  altératlan.  lous  toatas  les  laXitudes;  U  est 
presque  Indolore  et  11  ne  prodiiit  aucune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent, 
jamais  de  cj/itiU  à  redouter}. 

Eaiii  nOntlllui  MT  II  TMU,  i  litn  iTMlin,  1  Un  IM  Hiiriit  tafdi  ft  «nnm  fri  n  bmt  b  ta^i. 
Fabiiaue  anéetalo  âe   tous  In   urodnita    aécewairei    . 
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ERBOTIWNE  de  TANRET,  Lauréat  de  thmt 


m0i0immf^mt^m0»mm0>tttk^0t0t» 


Alcaloïde  et  principe  actif  de  Tergot,  elle  s'emploie  avec  succès  dans  les  pertes  poa  pirs 
M  métrorrbBffimaf  les  hémopÈY»i9mt  Vatê^xie  loeomotrioei  eto.  aXBOV  ^  1/4  mflilgr.a^tt 
à  café,  —  dose  :  de  1  à  e  par  Jour.  —  momVTlQWt  liypodermlque  à  1  mlllSgr.  le  cesL  ca 
dose:  de  3  à  10 gouttes. — L'ûijection  ô^Brffoiinùie  de  Ttuu^t  ne  produit  Jamais  d^ocidâ^  ••« 

Pliarmacie  TANRET,  Paris,  64,  Rue  SaBsë^clu-Bemsa? 


LaFAFAllITRODETTB-FKBIlET 


E!P8IirJB   VJÉGÉTAIiJSi 

Tir4e  du  Garioa-Papftya  J 

(Voir  lu  trêfiux  de  HH,  WUBTZ  9t  BOUGHUT.) 


LtSIROFNrÉUXIRieFlFl&E  TRODETT&FEBUI 

rend  les  iflos  grands  senriœs  et  guérit  rapidement  les  Wto^es  fl'BniiMw,  etasMM. 
■■■Ualgt— .  VemlBsenieBf,  BUrrbées  UantCortqves.  et  est  le  mefUeur  nt^Mf*»^ 
h  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diastase  peuTent  Otre  ordonnées. 

IM  ilMfi  hÊbnmnm  font  :  Un  Vêm  à  Uqumr  cfo  Bêr^p'ou  d'ÉÊéoDir  ou  savx  t?ilimift 

i  Arastffi  /mmécf/aCMiMt  apnt  «Aima  dm  piinUpuux  f«pn. 

SB  TROUVB  DAMS  TOUTBS  LBS  PHiiailiLGnS.  —  GROS  :  RUB  SAlMT-AXTIOOn,  IC 


« 

c 
c 
c 

ff 


Capsules  Mathey-Gatlusj 

^  %nvd(fpe  mince  de  ^lutm  ^ 

Au  Copaliu  et  à  l'Essence  de  Sentel,     . 
Au  Copahu,  au  Cul>éb6r  «t  A  l'Essence  de  Santa), 
Au*  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capivles  Mâthey-Gaylos  à  rj^ssencé  de  SanUCl  isspclée  I  ^ 
Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable' et  sont  employées  avec  lepJcf 
ffrand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  réoedth  is 
filennorrhasfte,  la  Blennorrhée,  la  Leucorr^,  la  Cyatite  du  Col,  iVréthriU, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Veèsie  et  toutes  les  affections  des  Voia 
urinaires, 

«  QrAce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentieUemeot  BssimneWf.  fa* 
Gapsnleg  Xathey-Cayliu  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  dâioâes  et 
ne  fatiguent  Jamais  Testomao»  (  Gazem  des  Hôpitaux  de  Paru* 

Vbutb  en  Gbos,  ClIN  et  G**  Paris,  ^  DAtàh.  dans  lbs  Pbâbm acibs. 


SOLUTION 

De    Salicyla.te    de    Soudé 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (PKix  mqntyon) 

La  Solution  du  D*  GUn,  toujours  identique  dans  sa  oomporitloo  et  d'oa^ost 
agréable,  permet  d'administrer  lacilement  le  Salicylat^  deSoudie  et  de  mkt  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-*exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  boucbe, 
.0,50  centigr.  —  —         par,  cuillerée  à  «alà 
Exiger  la    VERITABLH   SOI.IJTION  GLÎN,  oue  l'on  mu/ « 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 
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FRANGE  MEDIGiLE 

B  U  R  SS  ^  T7  Z  A.  w>iu  iw  iffM  w  wi'ift 

on.aboiin«ehM       Paraissant  1«  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI  tt»  7»* 

.  iîELMlB  et  ï.  IHMUM  "''^*^,_, 

de  rÉcole£|l4decme  COMITÉ  DE  RÉDACTION  :         '''"'*''  ^f  ^-  *»  '^• 


MICHEL  FETER 

Profeuenr  de  pathologie  médicale, 
Hemtri  de  l'Académie   de  médecine. 


A.  RfCHCT 

Professeur  de  cl  inique  chirurgicale; 
Membre    de  FAcadémie  de   médecine. 

P.  BCROCR  E.  BOTTCNTUIT  F.  LABADIE-LAORAVC 

^rhf™^5^1i*  itl5i!**^'""*i,.^°*5Î«o  in»«rn«  ^^  hôpitaux  de  Paris.  Médecin  des  hôpiuux. 

uururgfen derMpifoQX.     MédeemcoimultantaûxEauzdePlombièrlst.  ' 


Adresser  ce  qui  coneeme  It  Rédaction  &  M.  le  D'B.  BOTTBHTDIT,  Rédacteur  en  chef,  56.  rue  détendre». 
iM  OBvngM-NOÉB  m  tfonUe  sont  ammnoée,  til  y  a  Uen. 


SOUI/URE 
reailep-Parls  :  Séance  publique  annuelle  de  TAcadémie.  —  Hédeelae  létale  :   Les 
aUentats  à  la  pudeur.  ^  Coniptes  rendus  anelya^nes  des  SpelétéA  eavaatea  : 

AcadèmU  de  médecine^  séance  publique  annuelle  du  18  décembre  1883  :  Prix  de  PAca* 
demie.  —  .SIUi«||*«P^te.:  Lee  paralysies  lexiqnee»  leçons  de  M.  le  D»  Lancereanx,  par 
M.  le  D'L.  Gautier.—  Varféléa  :  La  chaire  d'aceottcheme&to  et'de  maladieftdAS  femmes 
et  des  enfants  (suite),  par  M,  le  Dr  A.  Corlieu.—  Néeveleieie.  —  Nev^elles. 
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PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul;  Paris. 


Siroi  Laroze 

DteOMES  iraumES  ARtRËS 

Monné  a^èc  saccôs  depuis  40  ans  con- 
(  les  Gastrites,  Gastralgies  DauU^rs  et 
mpes  ^JBstùmae,  JHgestions  lentes,  etc. 


IHËCOliCES  D'ORANSES  AMtRES 

azz  Bromure  dé  Potassirm. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
afrections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
NévroseSy  Agitations,  Inssmtiies  eVCenvuh 
sions  des  eufants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCCS  irOMNGCS  AMËAES 

à  riodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affeetims  Scrofk^ 
isesj  Tnàerenlenses^  Cancéreuses  et  MAu^ 
itismaUs,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
ites  lesAfections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  irORAMES  A  DE  QUAtSIA  AMARA 

,    au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tète^  fati- 
gues d*estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie»  la  ClUorose,]A  Cktorth 
Anémie,  etc.,  etc. 
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M  rkTiÉ  dei  plu  cilibiM  pnticieu 

LES  AFFECTIONS  DU  CŒUR 

IM  plut  reballsa  ft  toute  niflutlDn 

rALPITAIIOffi,  AUtbHINIIElK,   HTDBUÏIilBS 

•ont  npidiment  iimélior^M  et  gatrig*  p>r 

LE  SIROP  ET  LES  PILULES  DE  LMSLEBERT 

Ml  eaH»LUIlU:itUllMKa((iet  ds  nui^ 
Rmplajéi  itcc   plsln  routa    dani  lai  hopitu 

.  Fkui*  LUGLIMHT,  55,  t.  auFtlilt-Gtanincl  liukiDitiîti*' 


.^■■MitMMHMMIMMMiBai 

*^  MALADIES  DE  LA  GORGE 

DI  U  ion  n  Dl  U  DOUGHI 


PASTILLES 
DEXHAN  , 


Oorfe,  anginat,  tat- 
HruHofW  ds  voix,  «lo^ralion*  de  la  baucÂ«,  irriXo- 
Kotu  cuiéM  ni  l>  titbi»^  'fWa  frtililttt  «I  mereiT», 
H  i(fci>lMi  i  n.  iBHwlstrttt,  PrMicMeart,  Fn- 
ftMcars  GBUlranpmtnellarMiiwûmiblavaiai. 
Uk.  ntnu,  ahimsin,  Fiik.  S^Buii,  SI,  1  Firii, 

M  dini  Hi  fli-  Plu^miilH  da  F'uet  U  d.  /■élrinf'. 
Rilinr  la  tignùlun  :  idb.  DBTUfl.  Prii  K  t<  SI 


LA  BOURBOULE 

Régénère  eDfsDtKlfblletettafiDUil^i..'' 
Anémie,  lymp h* tisiBï,  sffeetionsiieiiiitd!  h 
ïDle*  reBplraloirea.ditbfttB,  ahrainUmiK-* 
-  LotiotU  pour  daftet  et  rMf  Art 

Cataplasme  Hamilton 

Ce  CataplaBniQ  Instantané,  repitscntaot  les  piincipes  mltdligtiiç<>> 
coveeaMt  de  h  gnine  de  lin,  se  prépare  iosUnCtnémeD^  par  simpk  imna» 
'~- 1*0».  *— lia  éi  plus  Façantage  aitn  très  léger  et  de  ne  jamais  rmur. 


30*  Année.  —  Tome  II.  —  »•  73.  Jeudi  20  Décembre  1883. 
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Paris^  le  19  décembre  1883. 

Séance  publique  annuelle  de  TAcadémie. 

M.  Proust,  secrétaire  annuel,  a  fait  pour  la  première  fois  à  la  tri- 
bune de  l'Académie  de  médecine  le  rapport  sur  les  prix  décernés 
pour  l'année  dernière.  Son  stjle  clair  et  sobre  a  paru  très  goûté;  de 
même  M.  Proust  lit  posément  et  se  fait  nettement  entendre.  Il  ne 
cherche  pas  les  effets  oratoires  et  sait  cependant  revêtir  d'une  forme 
agréable  les  idées  qu'il  veut  présenter. 

Les  morts  ont  été  nombreux  depuis  l'an  dernier.  M.  Proust  rend 
hommage  àPidoux,  Davaine,  Hillairet,  Woillez,  Depaul,  Cloquet,  mais 
il  célèbre  surtout  la  mémoire  de  Parrot  et  de  Lasègue,  les  deux 
maîtres  d^un  talent  si  ifin  et  si  original  dontil  avait  étérélèveetrami. 

MM.  Mesuet,  Mathias  Duval,  Bucquoj,  Gariel,  G.  Bouchardat, 
Féréol,  Potain,  Bail,  Vidal  et  De  Quatrefages  sont  venus  combler  les 
vides  ;  M.  Proust  leur  souhaite  la  bienvenue.  Il  présente  également 
les  félicitations  de  rAcadémie  à  MM.  Richetet  Charcotqui  sont  allés 
représenter  la  chirurgie  et  la  médecine  à  TAcadémie  des  sciences  et 
prouver  que  notre  art  était  digne  de  figurer  à  Tlnstitut. 
-  M.  le  président  Gavarret  a  lu  la  liste  des  prix  décernés  pour  Tan- 
née 1882.  Parmi  les  lauréats  nous  avons  eu  le  plaisir  de  trouver  le 
nom  de  nos  collaborateurs  MM.  Paul  Garnier  et  Ernest  Gaucher. 
Citons  en  outre  les  noms  de  MM.  Hippolyte  Martin,  Leloir,  deux 
fois  lauréat,  Landouzj  et  Ballet,  Peltz  et  Ritter,  Duroziez,  Sanné, 
Poulet  et  Latteux. 

— -  Le  Journal  officiel  d'hier  contient  le  décret  qui  nomme  M.^-Da- 
maschino  à  la  chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  A.  Ch. 


MÉDECINE  LÉGALE 

Les  attentats  à  la  pudeur. 

M.  le  professeur  Brouardel  vient  de  publier  à  ce  sujet  un  mémoire 
dont  il  avait  donné  lecture  à  la  Société  de  médecine  légale  (1),  et 
dont  nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  les  points  principaux. 

D  arrive  fréquemment  que  des  parents  de  bonne  foi,  avec  la  com- 
plicité de  bonne  foi  également,  mais  ignorante,  d'un  médecin,  por- 
tent à  feux  contre  un  innocent  une  accusation  déshonorante.  Ce  sont 


(1)  Des  causes  d*erreur  dans  les  eipertises  relatives  aux  atteDtat<<  ft  la  imdeui . 
Paris,  1883. 
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les  causes  d^erreur  qui  peuvent  tromper  le  médecin  que  M.  Brouar- 
del  a  voulu  mettre  en  lumière. 

Il  est  tout  d'abord  un  point  fort  important,  mais  trop  peu  connu: 
c'est  la  manière  dont  on  doit  faire  Vexamen  de  V hymen.  Sous  le  rap- 
port de  sa  profondeur^  la  membrane  hymen  occupe  des  plans  varia- 
bles suivant  Tâge  et  Tétat  d'embonpoint  des  petites  filles.  Dans  la 
première  enfance,  la  membrane  hymen  est  très  profonde.  Chez le> 
petites  filles  bien  portantes,  de  constitution  lymphatique,  grasse»,' 
cette  situation  persiste  quelquefois  des  années  :  d'où  fréquemment 
une  erreur  qui  consiste  à  déclarer  que  l'hymen  a  complètement  dis- 
paru. Chez  les  enfants  maigres  au  contraire,  la  membrane  hymen  est 
placée,  non  pas  superficiellement,  mais  à  peine  à  une  profondeur  de 
un  centimètre. 

La  forme  de  Vhymen  n'est  pas  moins  variable.  Chez  les  enfants 
nouveau-nées,  Thymen  offre  presque  toujours  une  forme  labiée.  Une 
fente  antéro-postérieure  sépare  les  deux  valves ,  lallant  depuis  le 
bulbe  du  vagin  en  avant  jusqu'à  la  partie  postérieure. 

Comme  variations  de  formes  pouvant  induire  le  médecin  en  eN 
reurs,  il  faut  signaler  les  suivantes  :  en  premier  lieu,  l'existeuce  de 
plicatures  sur  les  deux  valves  de  l'hymen.  Chacun  de  ces  replis  pré- 
sente des  lignes  saillantes  séparées  par  un  sillon  :  il  faut  éviter  de 
prendre  ces  sillons  naturels  pour  des  déchirures  anciennes. 

Dans  un  premier  type,  il  n'y  a  qu'un  sillon  placé  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'hymen  :  il  est  formé  par  le  passage  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  lèvre  hyménéale  gauche  en  avant  de  la  droite;  les  bords 
peuvent  se  froncer,  former  des  replis,  des  sillons,  qu'il  ne  faut  pas 
prendre  pour  des  déchirures  anciennes. 

Un  deuxième  type  est  le  type  en  croissant.  Il  peut  arriver  que  le» 
branches  du  croissant,  qui  vont  s'insérer  plus  ou  moins  près  de  1» 
colonne  antérieure  du  vagin,  subissent  des  arrêts  de  développement. 
Le  bord  libre  présente  alors  des  encoches.  Mais  l'intégrité  du  bord 
libre  de  ces  encoches,  lorsqu'on  les  déplisse,  permet  rapidement  de 
faire  la  distinction  entre  un  arrêt  de  développement  naturel  et  de? 
déchirures  accidentelles. 

Il  faut  encore  signaler  un  troisième  type.  M.  Delens  a  décrit  les 
hymens  à  deux  orifices  symétriques^  placés  sur  les  parties  latérales 
d'une  bride  médiane  allant  de  la  colonne  antérieure  du  vagin  à  sa 
partie  postérieure.  Mais  souvent  cette  bride  médiane  n'existe  plus 
que  dans  ses  vestiges  :  sa  partie  médiane  n'est  plus  représentée  que 
par  une  ou  par  deux  petites  saillies.  De  chaque  côté,  se  trouvent 
deux  encoches  profondes  qui  les  séparent  des  autres  parties  de  la 
membrane  hymen  :  or,  c'est  là  une  disposition  qui  a  les  plus  grandes 
analogies  avec  l'une  des  formes  habituelles  des  déchirures  de 
l'hymen. 
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Pour  s*a8sufer  que  Thymen  est  intact,  il  faut  passer  derrière,  soit 
l'extrémité  du  doigt,  si  la  dimension  de  Torifice  le  permet,  soit  Tex- 
trémité  d'une  sonde  mousse.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  disparaître 
les  divers  plis,  que  l'on  peut  affirmer  que  les  sillons  décrits  plus  haut 
ne  sont  pas  d'anciennes  cicatrices. 

M.  Brouardel  étudie  ensuite  les  vulvites.  C'est  là  un  diagnostic 
fort  difficile.  Aussi  la.première  règle  d'expertise  doit-elle  être  de  ne 
jamais  conclure  sur  un  seul  examen.  Parmi  les  inflammations  non 
ulcéreuses  delà  vulve,  il  faut  citer  tout  d'abord  l^^i^ulvite  spontanée^ 
très  fréquente  chez  les  petites  filles  lymphatiques,  et  surtout  malpro- 
près,  vulvite  qui  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  vulvite  traumatique  résulte,  au  contraire,  d'un  attouchement 
unique  et  plus  ou  moins  violent  ou  bien  d'attouchements  peu  violents, 
mais  répétés.  Or,  dit  M.  Brouardel,  nous  avons  en  vain  cherché  dans 
les  auteurs  des  caractères  distinctifs  entre  la  vulvite  traumatique  et 
la  vulvite  spontanée.  Lorsque  les  violences  ont  été  assez  vives  pour 
produire  des  ecchymoses,  des  déchirures,  l'origine  de  l'inflammation 
ne  saurait  être  douteuse  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  le  plus 
souvent  on  ne  constate  qu'une  inflammation  de  la  muqueuse  vul- 
vaire,  dont  la  valeur  est  extrêmement  difflcile  à  déterminer.  La 
marche  peut  fournir  quelques  indications  : 

Pour  Casper  et  Liman,  la  blennorrhée  mécanique  s'établit  tout  de 
suite,  tandis  que  les  symptômes  de  la  blennorrhagie  sont  précédés 
par  une  incubation  de  trois  ou  quatre  jours. 

Pour  M.  Brouardel,  la  douleur  provoquée  par  un  traumatisme  por- 
tant sur  les  organes  génitaux  a  son  maximum  immédiatement  après 
Tacte,  puis  elle  subit  une  nouvelle  exaspération  lorsque  l'inflamma- 
tion se  développe.  Or,  celle-ci  ne  semble  prendre  toute  son  intensité 
que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Quant  à  la  durée,  elle  est  fort  variable.  Chez  une  petite  fllle  saine, 
bien  soignée,  elle  dépassera  rarement  douze  ou  quinze  jours.  Chez 
une  enfant  lymphatique,  mal  soignée,  elle  pourra  persister  à  l'état 
aigu  beaucoup  plus  longtemps  ou  bien  être  le  point  de  départ  de  ces 
leucorrhées  chroniques  qui  durent  souvent  des  années. 

La  vulvite  hlennorrhagique  ne  diffère  guère  comme  symptômes  de 
la  vulvite  spontanée  et  de  la  vulvite  traumatique. 

Le  signe  différentiel  le  plus  important  est  la  présence  de  Vuré" 
thrxte  qui,  d'après  Ricord,  sans  être  un  signe  incontestable,  a  une 
grande  valeur  pour  prouver  qu'un  écoulement  a  été  transmis.  Il  faut 
signaler  surtout  la  marche  et  la  durée  de  la  vulvite.  La  durée  de  la 
vulvite  hlennorrhagique  est  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  vul- 
vites  spontanées  et  traumatiques  :  elle  se  compte  non  plus  par  se- 
maines, mais  par  mois, 

Les  ulcérations  de  la  vulve  sont  de  diverses  espèces  :  on  peut  ren- 


884  LA  FRANCE  MËDIGAL«. 


contrer  le  chancre  induré,  le  chancre  mon,  les  plaqneti  mn^neiuei, 
les  uloératioDS  herpétiques,  lea  ulcérations  superficielles  dues  à  l'in- 
tensité d'une  vulvite  spontanée,  traumatique  ou  hlennorrhagiqiie.Le 
chancre  bien  développé,  les  plaques  muqueuses  sont  faciles  à  dit- 
gnostiquer  :  il  n'en  n'est  pas  de  même  des  érosions  de  la  Tulve.  Le 
chancre  à  sa  période  embryonnaire  ne  possède  pas  un  seul  earactère 
propre  :  la  seule  réponse  que  Ton  puisse  faire,  c'est  «  qu*il  faat at- 
tendre ».  Mais,  si  après  une  ou  deux  semaines  de  début,  il  n'y  a  pis 
d*induration  et  d*adénopathie,  on  n'a  pas  affaire  à  on  ohancre. 

Le  diagnostic  du  chancre  et  de  l'herpès  est  souyent  fort  difficile. 
M.  Fournier  a  donné  pour  ce  diagnostic  des  signes  très  nets  et  qui 
rendent  les  plus  grands  services.  Entre  l'herpès  vulyaire  et  les  {kla- 
ques  muqueuses,  on  a  quelquefois  également  beaucoup  de  peine  à  le 
prononcer. 

La  vulvite  aphtheuse  et  la  gangrène  de  la  vulve,  qui  en  est  son- 
vent  la  conséquence,  sont  souvent  méconnues  par  des  médecmspev 
experts  dans  les  maladies  des  enfants  et  qui  voient  dans  ces  ulcéra- 
tions des  lésions  syphilitiques,  ou  qui,  si  la  gangrène  est  déjà  Banr^ 
nue,  trouvent  dans  la  gravité  des  lésions  la  preuve  de  violences 
exercées  avec  une  sorte  de  fureur.  Quatre  fois  sur  cinq,  cette  érup- 
tion aphtheuse  survient  en  même  temps  qu'une  autre  maladie,  prin- 
cipalement la  roug-eole.  Enfin,  la  vulvite  diphthèritique  elle-même  s 
été  prise  pour  une  vulvite  traumatique. 

La  vulvite  érosive  elle-même  peut  prendre  un  aspect  ehancri- 
forme  capable  d'en  .imposer  à  des  maîtres,  ainsi  qu'il  appert  d'une 
obsei*vation  de  M.  Fournier.  D*où  cette  conclusion  par  laquelle  nous 
avons  débuté,  qu'il  ne  faut  pas  se  décider  sur  un  premier  examen, 
mais  savoir  attendre. 


ACADÉMIE  DK  HtClCIIIK 

Séance  publique  annuelle  du  18  décembre  1883. 
Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

M.  le  président  lit  la  liste  des  prix  décernés  pour  Tannée  1882. 

Yoici  la  liste  de  ces  prix  : 

Prix  de  l'acadébiib.  —  Question  proposée  :  De  Vathèrome  gM- 
ralisé  et  de  son  influence  sur  la  nutrition  des  organes.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Un  mémoire  a  concouru.  L'Académie  décerne  le  prix  à  son  au- 
teur, M.  le  D'  Hippolyte  Martin,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  des  enfants. 

Prix  fondé  par  m.  lr  baron  pôrtal.  —  Question  proposée: 
Le  système  lymphatique  au  point  de  vue  pathologique.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  2,000  francs. 
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L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  lô  D'  A.  Poot,et,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâoe.  <• 

Prix  fondé  par  m°*  bbrnard  db  civribtjx.  —  Question  proposée  : 
Recherches  sur  les  causes  de  Vataxie  locomotrice.  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  2,000  francs. 

L* Académie  décerne  le  prix  à  MM.  LiVNDorfzr,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  G.  Ballet,  chef  de  clinique  à  la  piêipe 
Faculté. 

Prix  fonds  par  m.  lb  doctbur  capuroi(.  «^  Question  proposée  ; 
Dçs  lochies  dans  tétat  normal  et  dans  les  états  jtathQlogiques^  Cei 
prix  était  de  la  valeur  de  9,000  francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  EustacMi  de  LillQ  (Nord)? 

Prix  fondb  par  m.  le  baron  barbier,  -<-  Ce  pri^  ôtaU  i^  la  ya« 
leur  de  4,000  francs. 

L* Académie  décerne  le  prix  ^  M,  le  P'  Willbu^s,  médeçip  principal 
de  l'hôpital  ciyil  à  Bass^elt  (^^Igique),  pour  se^  trayaux  mr  Vinoçik' 
tion  de  la  pleur opneumanie. 

Prix  fondé  par  m.  lb  docteur  godard.  —  Cq  prix  deyait  é^re  dé? 
cerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  était  de  la 
valeur  de  1,500  francs. 

L* Académie  partage  le  prix  entre  :  l^  M,  Lbloir,  docteur  en  mé- 
decine à  Paris,  pour  ses  recherches  cliniqttes  et  anatomo-pathologi^ 
ques  sur  les  affections  cutanées  d origine  nervetêse  ;  29  MM.  Pbltz 
et  E.  BrrTBB,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour 
leur  travail  sur  l'urémie  expérimentale. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  :  M  le  D'  A.  Bortus,  pour 
son  ouvrage  sur  les  maladies  du  Sénégal^  et  à  M.  le  D'  Gilbert  Bal- 
let, pour  ses  recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faisceau 
sensitif,  le  rein  sénile,  etc. 

Prix  fondé  par  m.  le  docteur  desportes.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  inédicale  et 
pratique.  Il  était  de  2,000  francs. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'en- 
couragement :  1*  1,000  francs  à  M.  le  D'  Durohez,  pour  son  mé- 
moire sur  la  digitale  ;  2f^  600  francs  à  M.  le  D'  Oapmas,  médecin  de 
l'Asile  du  Véstnet;  df"  500  franes  à  M.  le  jy  Oh.  LiAobois,  médecin  à 
Bainville-aux-Saules  (Vosges). 

Prix  fonde  par  bi»*veuve  hbnri  buionbt.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la 
valeur  de  1,500  francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  Tauteur  du 
meilleur  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Le  prix  ne  devrait  pas  être  partagé;  si  aucun  ouvrage  ou  mémoire 
n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  devrait  être 
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reportée  sur  Tannée  suivaate,  et  dans  ce  cas  la  somme  de  3,000  fr. 
pouvait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

L* Académie  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  Gauchbr, 
de  Paris,  pour  ses  travaux  inscrits  sous  le  n^  2. 

Prix  fondb  par  m.  lb  doctsur  orfila.  — -  Question  proposée  : 
De  la  vératrine,  de  la  sabadilUne^  de  Vellébore  noir  et  du  varairt 
blanc.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

n  n*7  a  pas  eu  de  concurrents. 

Prix  fonds  par  m,  lh  docteur  rrARD.  —  Ce  prix  qui  est  triennal, 
devrait  être  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livré  ou  mémoire  de  mé- 
decine pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  lesoa- 
vrages  pussent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  était  de  condition  rigon- 
rëuse  qu'ils  eussent  au  moins  deux  ans  de  publication.  La  valeur  de 
ce  prix  était  de  3,000  francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  ainsi  qu'il  suit  :  1*  1,000  francs  à  M.  le 
D'  Samné,  pour  son  Traité  de  la  diphthfrte;  2^  1,000  francs  à  M.  le 
D'  Alfred  Poulbt,  pour  son  Traité  des  corps  étrangers  en  chirur- 
gie ;  3»  1,000  francs  à  M.  le  D'  Paul  Latteux,  pour  son  Mamiel  de 
technique  microscqpiqite. 

Prix  fonds  par  h.  ls  doctbur  falrbt.  —  Question  propo«ée  : 
Des  vertiges  avec  délire.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Garnibr  (Paul),  inspecteur 
dés  asiles  d'aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Prix  fonds  par  m.  lb  doctbur  saint-laqbr.  —  Il  n'j  a  pas  eu  de 
concurrents.  {A  suivre.) 


8IBLI00IIAPHIC 

Lbs  paraltsibs  toxiqubs,  leçons  de  M.  le  D' Lancereaucs  recueillieB 
par  le  D' L.  Gautier  (de  Genève),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Paris,  1882. 

Dans  une  série  de  leçons  faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié  en  1880, 
M.  Lancereaux  a  soigneusement  étudié  les  parai  jsies  toxiques,  groupe 
pathologique  bien  spécial  et  nettement  distinct  des  paralysies  orga- 
niques ou  fonctionnelles  liées  à  des  lésions  des  centres  ou  des  cordons 
nerveux. 

Voici  an  premier  rang  les  alcooliques  (observations  1, 11,111,  IV,  Y). 
Les  femmes  sont  plus  particulièrement  atteintes  que  les  hommes. 
Sur  15  cas  observés  il  y  en  avait  12.  Le  caractère  constant  de  ces 
paralysies  est  la  symétrie  ;  elles  marchent  des  extrémités  vers  la  ra- 
cine des  membres  plus  accusées  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supé- 
rieurs. Les  extenseurs  sont  atteints  préférablement  aux  fléchisseurs 
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et  dans  aucan  cason  ne  constate  la  contracture.  Le  plus^  souvent  la 
contractilité  électro-musculaire  est  manifestement  diminuée. 

Ces  troubles  variés  de  sensibilité,  hyperesthésie^bjperalgésie,  exis- 
tent constamment;  le  moindre  pincement,  la  pression  la  plus  insigni- 
fiante avec  le  doigt  font  crier  les  malades  (obs.  I)  ;  quelquefois  même 
la  vue  d'une  épingle  qui  doit  les  piquer  provoque  des  plaintes  et  des 
gémissements  bruyants  (obs.  II.  IV). 

En  même  temps  apparaissent  des  phénomènes  vaso-moteurs,  rou- 
geur ou  pâleur  des  membreSi  sueurs  limitées  aux  extrémités,  œdèmes 
occupant  de  préférence  le  dos  de  la  main  et  des  pieds.  Refroidisse- 
ment périphérique  (obs.  I.  III.  IV).  Comme  les  paralysies,  [l'œdème 
est  bilatéral,  il  peut  se  généraliser  (obs.  I). 

Les  troubles  gastriques,  vomissements,  pituites,  les  troubles  ner- 
veux, tremblements,  halluoinations,  complètent  le  tableau  sympto- 
matique  et  permettent  de  distinguer  ces  manifestations  morbides 
d'avec  celles  qui  se  rattachent  à  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle 
épinière'(compression,  tumeurs,  scléro$es  annulaires  et  systématisées). 
Les  signes  de  Tataxie  locomotrice  sont  trop  différents  de  ceux  de 
la  paralysie  des  buveurs  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  le  paral- 
lèle de  ces  deux  afifections.  Cependant  il  y  a  quelquefois  au  début  de 
la  paralysie  alcoolique  des  phénomènes  d'incoordination  motrice  et 
d'anesthésie  plantaire  qui  peuvent  donner  le  change  à  un  observateur 
non  prévenu.  La  marche  des  accidents,  le  délire,  les  hallucinations 
empêcheront  toute  confusion. 

A  Tautopsie  de  ces  malades,  la  moelle,  les  racines  spinales  anté- 
rieures et  postérieures  sont  saines,  tandis  qu'au  contraire  on  trouve 
des  lésions  importantes  des  muscles  et  des  nerfs. 

Les  muscles  à  Tœil  nu  (obs.  Y)  sont  décolorés,  jaunâtres,  mous, 
friables;  certains  d'entre  eux,  plus  particulièrement  le  couturier  et  le 
soléaire,  offrent  une  disparition  delà  striation;  ils  ont  l'aspect  trouble, 
ils  ont  des  cassures  de  la  fibre  musculaire,  des  granulations  très  ré- 
fringentes de  volume  inégal,  infiltrent  ces  fibres  et  s'accumulent  sur- 
tout au  voisinage  du  noyau. 

Les  tubes  (obs.  I)  des  nerfs  radial  et  tibial  postérieur,  surtout 
après  dissociation  dans  l'acide  osmique  et  coloration  au  picro-carmin, 
sont  manifestement  altérés.  A  côté  d'un  petit  nombre  de  gaines  ab- 
solument vides,  on  trouve  des  fibres  dont  la  myéline  est  segmentée 
en  boules  de  volume  inégal,  séparées  les  unes  dés  autres  par  des  in- 
tervalles assez  considérables.  Pas  d'augmentation  appréciable  des 
noyaux  de  la  gaine  de  Schwann. 

Dans  l'article  Alcoolisme  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
M.  Lancereaux  rapportait  déjà  deux  cas  de  paraplégie  alcoolique 
en  1864,  puis  un  troisième  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1865. 
J^eudetfàe  Rouen,  dans  un  mémoire  sur  la  forme  hyperesthésique  de 
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ralcoolisme  chronique  (Archives  géDérales  de  médeeino,  1867, 1. 1, 
p.  5),  signale  également  la  paraplégie  des  buveurs;  enfin, TFt/)U(tiie 
Lancet,  13  mars  1871)  et  Lochhart  Clarke  (the  Lancet,|1872)  publient 
aussi  quelques  faits  relatifs  k  cette  affection. 

Parmi  les  antres  agents  toxiques  capables  de  produire  des  paraly- 
sies, le  saturnisme  est  un  d^  ceux  qui  ont  donné  lieu  au  plus  graad 
nombre  de  travaux  ;  aussi  M.  Lancereaux  en  néglige-t-il  l'étude* 

L'arsenic  a  été  invoqué  comme  cause  très  active  dans  plusieurs 
observations  de  Leroy  (TEtioUes  (Gazette  hebdomadaire,  1867), 
Imbert  Gourbeyre  (Gazette  médicale  de  Paris,  1878),  Scohxaèofei 
Armand  QuuHer  (Archiv.  de  phjsiol.  normale  et  patbol.),  sortoai 
De  Kirchgàsser  (Vierteljahrschrift  fur  gerichtliche  Medizin,  juillet 
1868.) 

La  plupart  du  temps  on  a  noté  avec  les  paralysies  des  troubles  de 
la  sensibilité,  des  troubles  vaso-moteurs,  analogues  à  ceux  de  ralcoo- 
lisme ;  mais  les  fonctions  intellectuelles  sont  peu  modifiées,  il  n  j  a 
ni  hallucinations,  ni  délire  aigu»  ni  cette  déchéance  progressive  de 
la  mémoire,  si  fréquemment  observée  chez  les  alcooliques. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'oxjde  et  le  sulfure  de  car- 
bone, on  signale  également  des  paralysies.  (H.  Bourdon.  Des  paraly- 
sies consécutives  à  l'empoisonnement  par  le  gaz  oxyde  de  carbone 
th.  de  Paris,  1843.  — l^ei^e^.  Archives  générales  de  médecine  1864). 
Ces  paralysies  sont  d'habitude  limitées  a  un  membre  ou  &un  groupe 
de  muscles,  ou  même  à  une  moitié  du  corps.  Elles  diffèrent  des  dès- 
ordres  paralytiques  produits  par  l'alcool  et  l'arsenic,  tant  par  lenr 
siège  que  par  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  sensibilité,  l'absence 
de  sensations  douloureuses  et  spontanées,  et  si  elles  méritent  d'en 
être  rapproéhées,  c'est  uniquement  parce  que  les  nerfs  ou  les  extrémi- 
tés nerveuses  sont  vraisemblablement  le  siège  de  leur  localisation.  I 
Le  sulfure  de  .carbone  (Delpech,  Mémoire  à  l'académie,  1856)  a  quel- 
que chose  de  spécial,  Taffaiblissement  marqué  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

Les  accidents  produits  par  l'opium  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  de  ralcoolisme  chronique,  et  la  paralysie  a  été  aussi  ob- 
servée. (Liebèrmann.  Des  fumeurs  d*opium  en  Chine,  p.  26,  1862.) 

Diverses  essences,  notamment  la  térébenthine  et  le  copahu  à  do- 
ses élevées  (Mœstre,Gaz.  med.  Ital.  Lombard,  1857  et  Gazette  hebd., 
1858)v  peuvent  également  donner  lieu  à  des  désordres  de  la  sensibi- 
lité des  extrémités  et  même  des  troubles  du  mouvement. 

Le  traitement  est  général  et  local  :  général  il  s'adresse  aux  nom- 
breuses modifications  produites  dans  l'organisme  par  la  substance 
toxique  ;  local  il  a  pour  but  de  combattre  la  paralysie,  et  M.  Lance- 
reaux recommande  surtout  l'électricité  et  V hydrothérapie. 

Louis  Boucher. 
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VARItTÊt 

La  chaire  d'accouchements  et  de  maladies  des  fepimes 

et  des  enfants  {Suite)  (1). 

Le  23  juiQ  1818,  Is^  P»eu)tô  recoimut  U  nécessité  de  poiunroir  aw 
chaires  vacantes.  Le  21  juillet,  PelletaOi  professeur  4^  médeciiiç  opé*^ 
ratoîre,  demanda  à  passer  à  \^  ehaire  d'aeoouoheiments,  ce  qui  lui  fut 
aeeardé  à  rnnanimité  des  voix.  Le  33  ootol^re,  }a  Commission  i^ojale 
de  riQgtPuetion  pqbliqae  a  informé  la  Faculté  qu'elle  acceptait  sa 
proposition  et  le  30  ootohre  Pblx.btàii  (Philippe-Joseph)  était  nommé 
professeur  d'accouchements  en  remplacement  d^Alphopse  Leroy. 

Pelletan,  né  le  4  mai  1747,  avait  été  reçu  mattre  en  chirurgie  le 
24  octobre  1775.  Il  avait  été  nommé,  le  29  prairial  an  III,  professeur 
de  clinique  externe  à  FHôpital  de  perfectionnement,  était  allé,  pep 
de  temps  après,  au  même  titre  à  Tbospice  de  l'humanité  (9ô,tel- 
Dîeu).  En  1815,  il  était  passé  par  permutation  à  la  chaire  de  méde- 
cine opératoire.  Le  17  janvier  1818,  il  avait  écrit  à  la  Faculté  que  sa 
santé  ne  lui  permettait  plus  de  faire  son  cours,  puis,  le  29  çtvril,  il 
avait  demandé  un  congé.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  avait  encore 
demandé  à  permuter  sa  chaire  de  médecine  opératoire  contre  celle 
d'accouchements,  dans  laquelle  il  se  montra  peu. 

Pelletan  a  été  suivi  pendant  plus  de  trente  ans  comme  le  profes^ 
seur  le  plus  remarquable  et  le  plus  éloquent  de  la  Faculté  de  Paris. 
Parole  facile,  élégance  d'expression,  vivacité  d'esprit,  il  avait  tout 
ce  qu'il  fapt  pour  captiver  la  jeunesse.  Il  avait  été  appelé  à  toutes  les 
places  que  puisse  rêver  un  homme,  quelque  ambitieux  qu'il  soit,  et. 
sans  motif  légitime,  il  se  vit  déposséder  de  sa  chaire  lors  de  la  disso- 
lution de  la  Faculté  en  1822,  bien  qu'il  ait  été  l'un  des  médecins  ap- 
pelés auprès  du  Dauphin  à  la  prison  du  Temple.  On  le  nomma  pro- 
fesseur honoraire.  Il  est  mort  le  26  novembre  1820,  &gé  de  soixante-* 
dix-sept  ans  et  sans  fortune. 

A  la  réoi^nisation  de  la  Faculté  en  1823,  Désormeaux  prit  seul  la 
chaire  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  A 
sa  mort,  la  Faculté  fut  appelée  à  désigner  son  successeur  et  elle  pro-» 
posa  en  première  ligne  Moreau,  en  deuxième  Yelpeau. 

MoRBAU  (François-Joseph)  fut  nommé  professeur  le  10  juillet  1830. 
Né  à  Auxonne  (Côte  «d'Or)  le  5  mars  1789,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  en  1810,  docteur  en  médecine  le  26  décembre  1814,  Moreau 
s'était  déjà  fait  connaître  par  des  cours  particuliers  d'accouchements 
fort  suivis  ;  il  était  membre  associé  de  l'Académie  de  médecine  de- 
puis sa  fondation   (1821),  agi*égé  de  la  Faculté  par  l'ordonnance 

(1)  V.  France  médictUe^  bm  66  et  69. 
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rojale  du  2  février  1823.  En  1831,  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de 
la  Maternité. 

Moreau  était  un  professeur  assidu,  dévoué  à  son  enseignement, 
racontant  les  faits  avec  verve  et  bonhomie,  (c  On  a  pa  trouver,  a  dit 
son  panégyriste  (1),  qu*àla  fin  de  sa  carrière,  M.  Moreau  était  trop 
resté  au  lendemain  de  Baudelocque,  tandis  qa*autoar  de  lui  ce  lesde- 
main  était  depuis  longtemps  passé.  i> 

Moreau  a  peu  écrit,  absorbé  qu*il  était  par  sa  nombreuse  clientèle. 
11  a  publié  une  thèse  remarquable  sur  la  Membrane  caduque,  un  tra- 
vail sur  la  vaccine  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  1826,  un  Manuel 
des  sages-femmes  en  1839  et  enfin  son  Traité  pratique  des  accouche- 
ments, en  1841. 

Moreau  est  mort  le  15  janvier  1862: 

Dans  TAssemblée  du  10  décembre  1863,  la  Faculté  présenta  dans 
Tordre  suivant  les  trois  candidats,  à  la  chaire  d'accouchements: 
1«  M.  Pajot,  2»  M.  Blot,  3"  M.  Tarnier. 

M.  Pajot  (Charles)  a  été  nommé  professeur  par  décret  impérial  du 
20  décembre  1863. 

Né  à  Paris  le  18  décembre  1810,  M.  Pajot  se  fit  recevoir  docteur 
le  21  avril  1842.  11  était  agrégé  depuis  1853  et  sa  nomination  fut  ac- 
cueillie par  les  élèves  avec  un  véritable  enthousiasme.  Peu  de  profes- 
seurs particuliers  jouissaient  autant  que  lui  de  la  faveur  populaire; 
son  petit  amphithéâtre  de  la  rue  des  Poitevins  avait  vu  passer  bien 
des  générations  d'étudiants  qui  désertaient  les  bancs  de  la  Faculté 
pour  écouter  le  professeur  libre.  C'est  que  M.  Pajot  mettait  dans  son 
enseignement  toute  son  énergie,  tout  son  cœur.  11  avait  la  diction 
facile,  mouvementée,  imagée,  une  mimique  expressive,  se  servant  de 
comparaissons  communes,  triviales  quelquefois,  mais  tocgours  justes 
et  bien  appropriées  ;  il  mettait  tout  en  usage  pour  être  compris,  et 
l'on  peut  dire  sans  exagération  que  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa- 
culté s*est  trouvé  trop  petit  pour  le  nombre  de  ses  auditeurs. 

L'ardeur  que  M.  Pajot  mettait  dans  l'exposition  de  ses  leçons 
Pavait  fatigué  et  il  dut,  pendant  quelques  années,  demander  un  repos 
justement  mérité. 

Par  un  décret  en  date  du  17  novembre,  M.  Pajot  a  été  autorisé  à 
permuter  sa  chaire  d'accouchements  contre  celle  de  clinique  obsté- 
tricale. 

La  Faculté  possède  le  portrait  de  Désormeaux  et  le  buste  de 
Moreau. 


(1)  Qosselin,  Éloge  de  M,  le  professeur  Moreau^  proDooc4  à  la  séance  derec* 
trée  de  la  Faculté,  le  17  nevembre  1862. 
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Depuis  rorganisation  de  TÉcole  de  santé,  la  Faculté  a  compté  six 
professeurs  d'accouchements  qui  furent  : 

1794-1816  A.  Leroj.  1794-1810  Baudelocque. 

1816-1818  Chaire  vacante.      1811-1822  Désormeaux. 
1818-1822  Pelletan. 

1823-1829  Désormeaux. 
•  1830-1862  Moreau. 
1863-1883  Pajot. 

A.  CORUBU 


MftOROUOOIE 

On  annonce  la  mort  de  M.  Louis  Hébbrt,  pharmacien  de  l'Hôtel-Dieu. 
M.  Hébert  pratiquait  en  même  temps  la  médecine  et  faisait  de  la  dosi« 
métrie. 


NOUVKLLEt 

Faculté  de  médbcinb  de  Paris.  —  Par  décret  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux- arts,  en  date  du  l^  dé* 
cembre  1883,  tu  les  présentatigns  faites  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  par  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  de  Tinstruction 
publique,  dans  sa  séance  du  12  décembre  1883,  M.  Damaschino,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  Vintemat,  —  Les  épreuves  orales 
continuent  :  Les  dernières  questions  ont  été  les  suivantes  :  Rapports  de 
Toesophage;  corps  étrangers  de  Toesophage.  —  Sinus  de  la  dure-mère  ; 
signes  et  diagnostic  du  tétanos.  —  Articulation  radio-carpienne  ;  compli» 
cations  de  la  scarlatine.  —  Rapports  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse.  — 
Muscles  de  la  langue  ;  signes,  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  «—  Rap- 
ports de  la  vessie  chez  la  femme  ;  causes  et  signes  de  la  rétention  d'u- 
rine. — -  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum  ;  causes  et  signes  des  rétrécisse- 
ments du  rectupi. 

Asile  des  aliénés  de  la  seine.  —  Concours  de  Vintemat  en  phar» 
macie.  Le  concours  s*est  ouvert  le  10  courant  à  l'asile  clinique  (Sainte- 
Anne).  Les  membres  du  Jury  étaient  MM.  Baudriment,  directeur  de  la 
pharmacie  centrale,  président  ;  Viaila,  pharmacien  de  Bicétre  ;  Bourqu»- 
lot,  pharmacien  de  la  clinique  d'accouchements  ;  Quesneville,  pharma- 
cien de  Sainte-Anne  ;  Le  Fort,  pharmacien  de  la  Ville.  Les  candidats 
inscrits  étaient  au  nombre  de  douze.  MM.  Charton,  Roscbi,  Barthélémy, 
Siret,  Boullé,  Bruhat,  Euvrard.  Descomat,  Vautier,  Morin,  Ollier,  Cambi. 
La  première  épreuve,  de  cinq  minutes,  a  consisté  dans  la  reconnaissance 
de  vingt  substances  simples. .  La  seconde,  de  dix  minutes,  a  porté  sur  la 
reconnaissance  de  dix  substances  composées,  avec  dissertation  sur  l'une. 
—  Le  Jury  a  exprimé  le  regret  qu'un  droguier,  dont  la  création  à  la  phar« 
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made  de  Sainte-Anne  avait  été  demandée  à  1* Administration  depais  trois 
ans  par  M.  Méhu,  président  du  Jury,  n*ait  pas  encore  été  instillé.  L*id- 
ministration  devrait  d'autant  plus  tenir  g^and  compte  4e  la  demande  des 
pharmaciens  des  hôpitaux,  que  ceux-ci,  en  acceptant  de  faire  ptrtie  du 
Jury  des  examens  des  asiles,  font  preuve  de  la  plus  grande  obligeance. 
Or,  nous  croyons  savoir  que  le  seul  obstacle  à  la  création  de  ce  drognier 
a  été  jusqu'à  présent  Texiguité  de  la  pharmacie,  où  il  y  aurait  pu  trouTer 
sa  place.  Nous  espérons  que  la  trolsièm«^  commission  du  Conseil  géoéral 
voudra  tenir  compte  de  ce  nouvel  argument  pour  Tagrandissement  des 
services  géhéraux,  et  qu'elle  saura  briser  la  mauvaise  volonté  de  ceux 
qui  mettent  leurs  commodités  personnelles  au-dessus  de  l'intérêt  gé- 
néral. 

Concours  pour  V internat  en  médecine.  — La  première  séance  pour  les 
questions  orales  a  eu  lieu  le  mercredi  12  décembre.  Trois  candidats  ont 
été  appelés  :  MM.  Pichon,  Legrain,  Grenier.  Les  questions  ontétéaiosi 
conçues  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Etiologie,  iignu  a 
diagnostic  du  phlegmon  diffus. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  directeur  de  l'administration  générale 
de  l'Assistance  publique  a  l'honneur  d'informer  MM.  les  médecins  da 
14*  arrondissement  que,  le  vendredi  28  décembre  1883,  il  sera  procédé, 
dans  une  des  salles  da  la  mairie,  à  Télection  d*un  médecin. 

Le  scrutin  seraourert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

SoCkÉTÉ  MÉDICALE  DBS    BUREAUX   DE    BIENFAISANCE.    —  Dans  S&  séafiCe 

dû  mercredi  12  décembre,  la  Société  a  nommé  son  bureau  comme  il  suit 
pour  l'année  1884. 

I^résidefit.  —  M .  P.  tlichard. 

Vice-présidenU,  —  MM.  Barbette  et  Gibert. 

Secrétaire  général.  —  M.  Passant. 

SecPêtaire  généred  adjoint.  --«M.  Chevallereau. 

Secr^âites  annuels.  -^  MM.  Regnault  et  Lecoconniet. 

JYésoriet.  —  M.  Guy«t, 

Arth'Mstt.  —  M.  Tolédano. 

ftulLXTmlMl  Li  VoftTALltt  du  H  au  13  décembre  1883.  *  IKévre  typhoidi^ 
-^  Yariola,  i.  -^  Rougeole,  t.  **-  Seat4atine,  5.  ^  GoolMtuiBha,  11.  — Dipktftm 
eroup,  54.  —  Dysenterie,  0.  —  Srysipèle,  7.  —  Iniectàons  pMcpértlei*  5^  -* 
Atitres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  rtaberonlense  et  aigii«),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,'  ÎOL— AttrM» 
berooloses^  12.  —  Autres  affections  généralai,  64» 

Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  72. 

fironchite  aigué,  45.  —  Pneumonie,  70.  —  Athrepsie  (gaatro-eBlértIi}  do  «o* 
(ka\s  Douttis  :  au  bibeton  et  autrement,  42  ;  au  sein  et  mixte,  29;  ineoBon*  2.  - 
Maladies  de  :  rapparetl  eérébro-ipintl,  iOS(  rappareil  eireniafoire.  73;rtpi)«rd 
respiratoire,  83;  Pappareil  digestif,  60  ;  rapparêil  gteito-arinaira,  Oi  la  ptw  «^ 
dt)  tissa  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Après  nssat* 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  0;  flèvre  mfeetieuse,  0 ;  épnisemenl,  0;  etmeic^'fl 
définies,  0.«-  Morts  violentes,  29.  -  Causes  non  elaaêiss,  5.  ^  NeabNiate^ 
lus  de  la  semaine,  1,066.  —  Résaltais  de  la  semaine  précédente  :  l,tf5é 

te  Propriétaire-Gérant  :  D*  S*  BinUMlUll* 


—  A.  PMRBiffv  impdiaeer  4e  ta  Paevlté  de  «lAdecinev  A.  Bavt,  SQCceMV^ 
52,  rue  Madsiae  et  rae  MonsieiHe-friaec^  14. 
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CBËTS  DIGESTIFS  H.  HOOIlItVT 

Pepsine  et  Diastase 

^es  Cacheta  Mouirut  sont  la  priparation 

Pepsine  et  de  la  Diastase.  Ces  deux  fer 
Qls  digestifs  soni  inaolublei  dans  l'alcool . 
i  les  précipite  de  leur  dissolutioa  daD~ 
lu;  OD  ne  doit  iIodc  pas  les  admioistrfi 
□SUD  liquide  alcoolique..  (Bouchardal. 
.nuairt  1860,  page  j)jB).  Académie  de  mé 
:iiie,  12  août  l»^9. 
pdta  :  Ph»  CBillPIGNt,  37,  me  de  CUcb; 

Tvt  P..rl-M«I...B   .r  Phsrm.        Prii  :  !l  fr   L»  "    ' 
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le.  et  procura  lu 
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ITEDeGICONalaNARCËINE 

Qbon  U'^able  iromstlaA  au  laurier  cerise  et 
loin.  D.ooi  milllgt.  de  t(«rc«lne  par  bonbon. 
aUGtGON,  38,  Bue  CoqnllUère,  P«zla 


PILULES  SUISSES 

(nlulei  de  Coloiitilula  aomposéea)  i 

'  PUnaAtlTES.  I.AXATrT£8,  DËPURÂTIVES 

f     JTJr.  le*  Médecin»  qnt  digtrwimt  I«  ' 
k  ûxpéiimanter,  en    recapronl   gratia  uaê 
[  bâte  «nr  demande  adressée  i  U.  HERTSAQ,  . 
I  Pharmacien,  28,  me  de  Qranunont,  Paris.  I 
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^\*         Lepluscammoanlet   ■ 


CLIXIRJn  COLOMBO 

CowoosF  OE  A.GIGON 


tf*  Orange* 

'.'■BsoclaUa 

médlcomept  un 


L'usocladOQ  de  ce^ 


lédlcomept  un  BBâir  Ma 
PM,  aâMilf.  KkHttaa, 

agréable  que  le  Vtn  do  Qu 


plus  'agréable  que  îe  ^^'9âVu>u<)uiiia. 

uïitE.  cniMst.  cwTuiscDa.  mn 

■1  l'iFrtm,  MunBiitinituUv  iTiPErtBi,iii. 

D03B  :  V%  vtmàlitiàetiraeatttltrtpai. 
Prix,  lb  pl«con  :  B  ra. 


D'aprèB  l'opinion  des  Profeaseurs 
BODGHARDAT  lïUBLER  TfiOUSSEiO 

IV.  Pharm'  page  300.      Comment'  du  Codtx,  page  Slî,      Thirapeutig.,  page  ïlt. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOTI 

tA  n  gtrrotdKiiiqne  el  no  psininl  téditif 

«NEVROSES,  DES  NÉVRtLGI£S,i>uNER*OSISHE 

Dm  «oUlari»  à  ufé,  matio  at  wir,  dau  na  itaà-nnt  d'us  tautt. 


TOBIODE.  UALRPTIOCE,  RMOBSnTDAHT 

[wrtiÉdnnl  I     Oiqyi  uilli 

MlifonlilK  Irtpnniu  tiMltM<l 

bruStibli  I    Np.  deVJMdf. 

mmàû,  I      IfT.dtQiiH. 


t'>ieureu»e  tusodation  Ot  eei'a  niAttanou 

VIANDE,  QUIM),  PHOSPHATE  OE  CHAUX  t 

barm..  J.  VIAL,  1*.  m»  Boarton,  I«yon 


IODE  LIBRE-CAPSULES  BOUE 

SPÉCIFIQUE  DES  BRONCHITES 
ET     AFFECTIONS     DE     POITRINE 


DÎSNOIX.Ph-derd» 

SPARADRAP 

CHIRURGICAL 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

H.  DESNOIZ,  BDcicD  prépantnr  i  ■ 
Pbarmacie  Ceotrale  de  l'AssiilaBct  p; 
bitque, gareotit  l'ButbeDttcHf  de  Is  lonii< 
de  ce  sparadrap. 


MAUX  DE  REINS.  RHUMATISMES 

GUERISOM  auurte   «a     porlam  Is    CEINTURE     ËLECTROPATHIQUC 
OCNOUILLEHES,  PLASTRONS,  BRASSARDS  MAONËTIDUES,  VIVIFICATEUR   ELECTMP*TIH«III 
DES  POUMONS  contre  la  pbthisie,  les  afTections  pulmonaires,  etc. 
PILES  DE  POCHE  parrectionnécs,  liquide  mversable.  Portefeuille  maroquin    UimeniiOD  YSid 
Ire»  utilBB  à  MM.  leii  MÉDECINS.  —   Franco  contre  mandai  rte  40  frana, 
PARIS.  Pall  Mail  Electrio  AsBociation,  3Î  hi.,  boni.  Hansgmann  —  LONDRES,  SI,  Holbora  Vinly. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

■  La  Codéina  pure  dit  le  professeur  Oubler  [Commeniaires  thérapeutique»  it 
M  Codex,  p.  SS7)  doit  être  prescrite  aui  personnes  qui  supportent  mai  l'optuni.  un 
■  anfanti,  aux  fenunes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  ooagesUons  eërébralci-  ■ 

Le  sirop  et  la  P&ta  Berthé  à  la  Co:lôtna  pure  possèdent  uno  ctTiaàié  ioco^ 
tostable  dans  lea  cas  de  Rhumes,  Broacliitea,  Catarrhe,  Asthma,  Manz  de  OoM 
Insomnies,  Tonx  nerveuse  et  [atig'anto  des  Maladies  de  Pollrins  et  pour  câliner  m 
Irrltatioas  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usa^  de  Sirop  ou  de  P&ta  BorthA  ont  im  sobumU  bIM 
et  rdparaieur  Jamais  suivi  ni  de  luurdour  de  tite,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  ocHistipiiiM- 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pfcte  Bertb*  et  commn  ganntie  engw  li 
Sicaatars  BarthA  et  ie  Timbre  bien  de  l'Etat  Itançaia. 

Parii,  CHU  CiiIN  &  C",  U,  rue  R«cikk,  prësla  Faculté  db  MftDEcnn,Fl(ll- 
Et  par  l'enlremUe  des  Pharmacitê  de  France  »l  de  rEtnngar. 


DÉSINFECTAXT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sali  col  Dusauli 

Le  Balicol  est  une  solution  d'Acide  Salicylique  dans  da  Uélhylène.  —  H  a  Tode: 
agréable  de  r Essence  de  Wiattrgreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  an liw 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Sallool  n'est  p^  ^^^ 
neux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similalreB.  On  l'emploie  â  1»  do« 'If 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Comprata,  PuleirisalioM,  ele.*| 
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P.  BEAOCR 

•  » 

roff'sseur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 
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Les  principes  reconstituants  de  la  Semouline 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n'ayant  subi  aucune  altéra- 
tion. Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 
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sommités  médicales  aux  personnes  faibles, 
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AVANTAGES  DU  PHOSPHATE  DE  FER  SOU! 

1.  Solution.  Elle  contient,  par  cuilleréi^  à  bouche,  20ceiitigr.  de  pjrophospblc . 
fer  et  de  soude. 

2.  Incolore,  sans  goût  ni  saveur  de  fer,  sans  action  sur  les  dents,  parfaitemeL:' 
ceptée  partons  les  malades  sans  distinction. 

3.  Pas  de  constipation  :   Grâce  à  la  présence  d'une  faible  quantité  de  salf^tc 
soude  qui  se  produit  dans  la  préparation  de  ce  sel,  et  sans  aucune  inflaence  sarli  .- 
^eur  du  médicament. 

4.  Réunion  des  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  ot  acide  phosphor. 
circonstance  éminemment  favorable  à  Faction  digestive  et  respiratoire. 

5.  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc  gastrique,  par  conséquent,  as^in 
tion  rapide  du  sel,  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  à  rinrersc  1. . 
plupart  des  autres  préparations  ferrugineuses. 

Indications  :  Chlorose j  Anémie^  Affections  qui  en  dérivent, 
DÉPÔT  ;  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bonrdaloue. 

CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUiNLl 

DE  PELLETIER 
or  jMJEisf  3   cAVMMmvm 

Sur  la  demande  du  Corps  médical,  et  en  présence  des  falsifications  qui  86  ^:: 
sent  continuellement  et  que  le  public  est  dans  l'impossibilité  de  recocij.'^ 
MM.  Armetde  LisLE  etC®,  successeurs  de  Pelletier,  viennent  d'ajouter  à  leur  Iî  ' 
cation  de  Sulfate  de  quinine,  celle  de  petites  capsules  rondes,  minceSytra&sp^-^^ 
d'une  conservation  indéûnie,  se  dissolvant  rapidement  dans  Testomac  etcoau^^'* 
Sulfaie  de  gtémûtejimr.  Ces  capsules  ne  durcissent  pas  cooMne  les  pilalesei^V 
et  «ontiennent  10  cent,  de  sulfate  de  quinine. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Vial,  1»  rue  Bourdaloue,  et  dans  tontes  les  pbr. 21 

AFrCCTlOWS  DE  LA  GORGE,  DU  LARYMX  ET  DCS  ■ROUCHES 
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Aeàae  ^iiirk]rdri%ae  iXatosnMC  proaun  pur  le  mélanine  au  Sirop  d'AcMe  Qni^'' 
du  Sirop  de  moBosulfnre  de  sodKum.  Dosage  exact.  Action   prompte  et. assurée  ptri^s' 
dss  Balsamiques  et  des  Sulfnreox.  Le  Sirop  snlforeas  de  Gamus,  phannacien  «  1"  ^*' 
M  bonloYsnl  Saintpiiatcal.  58.  PARIS.  —  Se  yend  en  détail  dm»  toutes  las  ptmmmm, 
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f  Tirée  da  Carlea-Papaya  / 


(Voir  lei  tnrêux  de  Mli.  WUBTZ  et  BOUCHUT.) 
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roDd  les  iflus  grands  senrlces  el  guérit  rapldemept  les  Maladlss  û 

gastieit*— *  ▼snilssements,  Dlasrlièos  UsBt6tivaost  et  est  le  meffleur  mldicai^ 
a  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  on  la  Dlastase  peaToU  Otre  ordooaAes. 
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Saroomatose  cntaiiée généralisée. —Troubles  cérébraiiz  oculaires 
et  trc^iques  pouvant  taire  admettre  une  généralisation  des 
néoplasmes  dans  les  centres  nex*veuz.  —  Asthénie  eardio* 
▼iseulaire  terminale. 

Par  MM.  H.  Daùchez  et  Paul  Le  Obndre* 

Internes  des  hôpitaux 
(Communication  à  la  Société  Clinique  de  Paris.) 

Antoinette  V...»  âgée  de  60  ans,  cuisinière,  est  entrée  le  0  aoÂt 
1882,  dans  le  service  de  M.  le  b**  Ferrand,  à  Thôpital  Laënnec,  salle 
Quesnaj,  n^  4. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  à  83  ans,  après 
trois  jours  de  maladie  ;  sa  mère  a  succombé  à  une  affection  du  rec- 
tum, dont  elle  ignore  le  nom.  Elle  a  deux  frères  dont  Tun  est  bien 
portant,  Tautre  siget  à  Teczéma. 

Antécédents  personnels.  —  Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  ;  elle 
ressent  seulement  quelques  légères  douleurs  dans  les  articulations 
des  membres  inférieurs  aux  changements  de  saison.  Elle  a  toujours 
été  très  nerveuse,  mais  n*a  jamais  eu  d*attaqucs  de  nerfs.  Réglée 
jusqu'à  rage  de  48  ans,  elle  n'a  éprouvé  depuis  la  ménopause  aucun 
trouble  utérin.  Elle  a  eu  six  enfants,  dont  un  seul  survivant. 
Elle  a  eu  à  supporter  de  grands  chagrins^  des  privations  et  des  fati- 
gues de  toute  sorte. 

Le  premier  trouble  qu'elle  eût  remarqué  dans  sa  santé  était'  un 
affaiblissement  progressif  et  que  rien  n'expliquait  ;  dès  le  mois  de 
mai  1882,  bien  que  ses  muscles  ne  fussent  ni  amaigris,  ni  atrophiés, 
elle  se  sentait  si  fatiguée  qu'elle  ne  pouvait  même  plus  faire  son 
ménage.  Un  mois  après  ces  premiers  symptômes,  elle  s'apercevait 
par  hasard  que,  dans  les  régions  du  cou  et  de  Vaisselle^  existaient 
plusieurs  grosseurs  arrondies  comme  des  perles  qui' ne  lui  causaient 
aucune  douleur.  Ces  grosseurs  ont  assez  rapidement  augmenté  de 
volume,  tandis  que  de  nouvelles  apparaissaient,  et  lorsqu'elle  est  en- 
trée à  l'hôpital  pour  demander  la  guérison  de  ces  tumeurs,  voici 
dans  quel  état  se  trouvait  sa  surface  cutanée. 

Dans  lB,regionsuS'Claviculaire  et  autour  du  creux  axiliaire  du  côté 
droit  existent  huit  ou  dias  tumeurs  dont  le  volume  varie  entre  celui 
d^une  perle  et  d^une  noisette.  Chacune  d'elles  semble  enchâssée  dans 
la  couche  hypodermique  ;  le  derme  glisse  au-dessus  sans  présenter 
aucune  modification  dans  sa  couleur,  ni  sa  consistance. 

A  la  partie  inférieure  du  flanc  gauche^  cinq  ou  six^  dans  la  région 
lombaire  une  dizaine  de  tumeurs  analogues  se  trouvent  disséminées 
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irrégulièrement  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligae  médiane.  Ces  der- 
nières sont  particulièrement  dures  au  toucher,  à  peine  mobiks  et 
semblent  faire  corps  avec  la*  peau  qui  présente  à  leur  niveau  one 
teinte  violacée.  Cette  coloration  est  due  à  un  réseau  très  serré  de 
petits  vaisseaux  dilatés;  Ces  tumeurs  sont  indolentes. 

Mais  dans  le  sein  gaxiche  existe  une  douleur  assez  vive,  le  point 
douloureux  correspond  .à  la  présence  d'une-  tuméfactitm  dore, 
assez  régulièrement  limitée  au  niveau  de  laquelle  la.  peau  est  mehile 
et  dont  la  palpation  n'augmente  pas  la  sensibilité.  Dans  le  creux  de 
Taisselle  on  peut  constater  plusieurs  ganglions  assez  volumineux. 

Le  28  août,  c'est-à-dire  trois  semaines  après  l'entrée  à  rhôpiUl. 
plusieurs  des  nodules  sous-cutanés  ont  pris  de  raccroissemeot;  Tan 
de  ceux  qui  siègent  au  cou  devient  légèrement  sensible  à  la  pression. 
A  la  région  lombaire  une  douzaine  de  nouveau  nodules  assez  pro- 
fonds et  très  petits  se  sont  développés. 

La  tuméfaction  constatée  dans  le  sein  gauche  a  augmenté;  la 
peau  j  est  devenue  adhérente  sur  une  assez  grande  surface,  et  le  ma- 
melon se  rétracte. 

Quelques  troubles  digestifs,  vomissements  alimentaires ^&e  sont 
produits. 

En  outre,  la  malade  se  plaint  d'un  affaiblissement  graduel  de  la 
'jue^  et  on  est  frappé,  en  examinant  un  peu  plus  attentivement  ses 
jeux,  de  trouver  les  globes  comme  nflraciés  et  isolés  dans  les  cari- 
tés  orbitaires  ;  les  paupières  suivent  ce  retrait  des  globes  sur  les- 
quels elles  s'appliquent  étroitement.  Les  pupilles  sont^gales  etpunc- 
îi formes  même  dans  une  demi-obscurité. 

A  ce  moment  la  malade  réclame  sa  sortie.  Avant  son  départ, 
Vi.  Legroux,  qui  suppléait  M.  Ferrand  pendant  les  vacances,  ex- 
cisa un  des  noyaux  .du  cou.  L'examen  histologique  montra  qu'il 
était  constitué  en  majeure  partie  de  petites  cellules  rondes  et  em- 
bryonnaires, séparées  par  des  cellules  fusiformes,  et  ces  tumeurs  fn- 
4:'ent  dès  lors  considérées  comme  des  sarcomes.  La  pièce  préparée 
par  M.  Dubreuil,  interne  des  hôpitaux,  est  conservée  àrhôpitalLaen- 
viée,  dans  le  laboratoire  de  M.  Legroux. 

La  malade  étant  revenue  assez  régulièrement  à  la  consultation, 
:es  progrès  de  son  affection  ont  pu  être  suivis. 

On  a  vu  pulluler  les  tumeurs  cutanées  dans  les  régions  indiquées 
'r)récédemment.  Les  plus  grosses,  qui  ne  dépassaient  pas  le  volume  de 
.'^rosses  noisettes,  restaient  stationnaires  ;  la  peau  devenait  adhérente 
nu  niveau  des  plus  anciennes  et  prenait  une  teinte  rosée  ou  rouge; 
%)n  sentait  par  le  palper  des  prolongements  radiculaires,  profonds, 
•  [ilî  unissaient  plusieurs  d'entre  elles.  La  plupart  restaient  indoleo" 
'.es;  quelques-unes  seulement  devenaient  sensibles  à  la  pression.  La 
}>eau  conservait  en  tous  points  sa  sensibilité  normale. 
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L'amblyapïe  croissait  ;  la  rétraction  des  globes  oculaires  s'accen- 
tuait, le  gauche  paraissait  surtout  atrophié. 

A  part  Tasthénie  de  plus  en  plus  marquée,  aucun  trouble  fonction- 
nel des  principaux  viscères  (foie,  estomac,  utérus)  ive  s'était 
montré. 

Aucune  tumeur  n'existait  sur  la  face  ni  sur  les  membres  à  la  fin  de 
décembre  1882.  Mais  sur  le  tronc  et  au  niveau  du  bord  antérieur  de 
Taisselle  gauche  une  nouvelle  poussée  de  très  petits  nodules  pro- 
fonds et  confluents  apparaissait. 

Le  30  mars  1883,  la  malade  entrait  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle 
Henri  lY,  n*  49,  dans  le  service  de  M.  Guibout. 

De  notables  modifications  se  sont  produites  dans  son  état.  Non 
seulement  ses  téguments  sont  le  siège  de  tumeurs  plus  nombreuses, 
mais  sa  santé  générale  est  profondément  atteinte. 

Décrivons  d'abord  l'aspect  de  la  surface  cutanée. 

Les  membres  inférieurs  sont  légèrement  enfiés  depuis  plusieurs 
semaine. 

C'est  un  œdème  localisé  surtout  aWour  des  malléoles  et  dans  le  tiers, 
inférieur  des  jambes.  La  peau  est  pâle,  d'une  teinte  cireuse  ;  la  pres- 
des  doigts  détermine  un  godet  persistant. 

Au  niveau  des  creux  poplités,  à  la  racine  des  cuisses,  existent  de;) 
paquets  de  veines  variqueuses.    ...  .„  ..  .        .    . - 

Membre  inférieur  gauche. —  Une  cicatrice  d'ecthyma  récemm.en\ 
guérie.  A  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  dans  l'épaisseur  du  tisse 
cellulaire  sous-cutané,  se  trouve  une  masse  de  consistance  dure,  de  h^ 
grosseur  d'une  noix  ;  la  peau  à  ce  niveau  présente  la  teinte  d'une  ec« 
chymose  en  voie  de  régression.  Plusieurs  nodosités  plus  petites  son  ^ 
perceptibles  de  distance  en  distance.  On  constate  en  outre  de  nom  - 
breuses  taches  de  purpwra  très  petites.  La  pression  des  masse.* 
musculaires  est  douloureuse, 

Membre  inférieur  droit,  —  Quelques  petites  nodosités  exister), 
anssi.  Mais  on  remarque  surtout  une  tache  ecchymotique^  violacée, 
presque  noire,  au  niveau  du  genou  droit.  Cette  tache  serait  apparun- 
hier  sans  cause  aucune.  La  malade  raconte  que  depuis  quelques  se* 
mairies  elle  voit  ainsi  apparaître  en  divers  points  de  son  corps  de^ 
ecchymoses  semblables  qice  rien  n'explique.  Elle  est  presque  ton  «■ 
jours  couchée  et  n'est  exposée  à  aucun  traumatisme. 

Membre  supérieur  droit,  —  Au  niveau  de  la  saignée,  six  petites  tuv 
meurs  du  volume  d'un  pois  et  de  consistance  fibreuse.  Ck  et  là  s  '. 
voient  de  petites  ecchymoses  à  diverses  périodes  de  régresison. 

Membre  supérieur  gauche,  —  Au  niveau  de  Tacromion,  largo  ta^ 
che  ecchymotique  toute  récente,  que  la  malade  n'avait  pas  encore 
aperçue  et  qui  a  dû  se  produire  pendant  la  nuit. 

Sur  le  tronc,  une  vingtaine  de  tumeurs  arrondies  on  ovoïdes,  Um 
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plus  grosses  comparables  à  des  avelines,  siégeant  surtout  au  devuit 
des  aisselles,  du  sternum  et  sur  les  seins. 

Le  sein  gauche^  siège  de  douleurs  spontanées  intermitenieg,  est 
rétracté,  déformé;  le  mamelon  est  attiré  profondément  et  fait  corps 
avec  un  néoplasme  de  forme  irréguliére,  du  volume  d'une  petite 
pomme.  La  peau  est  d*allleurs  intacte  à  ce  niveau,  quoique  déprimée 
et  adhérente.  Les  ganglions  axiUaires  gauches  sont  fusionnés  en  om 
masse  dure,  bosselée,  douloureuse  à  la  pression. 

(il  suivre.) 


AOADtMIB  Dl  MtDIOIIIC 

Séance  publique  annuelle  du  18  décembre  188S. 
Présidence  de  M.  Gavarrbt  {Suite). 

Prix  fondé  par  m.  et  m"»  saint-paul.  —  M.  et  Mme  Victor 
Saint-PAUL  ont  oifert  à  FAcadémie  une  somme  de  25,000  francs  pour 
la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aarait, 
la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  T Académie  comme  effi< 
çace  et  souverain  contre  la  diphthérie. 

n  n'y  a  pas  eu  lieu  de  décerner  le  prix.  Mais  TAcadémie  accorde 
un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Lbloir,  docteur  en  médecine  à 
Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Contribution  à  V étude  de  la  it)*uc- 
tfAre  et  du  développement  des  productions  pseudo-fnembraneuses  m 
les  muqvteuses  et  sur  la  peau. 

Prix  de  l'hygiânb  db  l^bnfancb.  —  Question  proposée  :  Dx^^t- 
vrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la 
france. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

L'Académie  le  partage  entre  :  M.  le  D'  Aubbbt,  médecin- 
major  de  2«  classe  au  28^  régiment  d^nfanterie,  et  M.  le  D^Bbc  (Léon), 
paédecîn  à  Mézel  (Basses-Alpes). 

Elle  accorde  en  outre  :  P  Les  médailles  d'argent  à  :  M.  le  doc- 
teur Caradec  fils,  de  Brest  (Finistère)  ;  M.  le  D'  Coutarbt,  chi^tt^ 
rien  en  chef  de  Thôpital  de  Roanne. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  D**  Dbliont  (Lucien),  de 
Toul  (Meurthe-et-Moselle);  M.  le  D'  Lbmoinb;  M.  le  D' Gauche, 
^e  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DBS  EPIDÉBOSS.  — L*AC&- 

démie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  du  commerce  a  bien  voulu  accor- 
der, pour  le  service  des  épidémies  de  1881  : 
1»  Médaille  d'or  à  :  M.  le  D'  Paris,  de  Versailles,  pour  son  H^ 

(1)  V.  France  médicale f  n»  73. 
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port  sur  les  épidémies  qm  ont  régné  dans  le  département  de  Setne^et" 
Oise  en  1881. 

29  Rappels  de  médaille  d'or  à  :  M.  le  D**  Lbgabrb,  du  Havre. — Le 
Havre  considéré  sous  le  rapport  de  la  démographie  et  de  la  consti* 
tulion  médicale  en  1880  et  1881;  M  le  D'PiiiAT,  de  Lille.  — Rapport 
général  sur  les  épidémies  du  département  du  Nord, 

3®  Médailles  d'argent  à  :  M.  le  D^Bédoin,  médecin*major  de 
2^  classe,  du  service  des  hôpitaux  militaires  :  Notes  épidémiologi- 
ques  sur  tétiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
garnison  de  Médéah;  M.  le  D'Goustan,  médecin-major  de  2®  classe 
à  Thôpital  militaire  de  Constantine  :  Etude  sur  les  causes  de  Vépi* 
demie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  14*  bataillon  de  chasseurs^ 
à  Chambery,  au  mois  de  septembre  1880  et  sur  la  garnison  de  cette 
ville ^"bi.  le  D^'EODB,  médecin-major  de  29  classe,  au  10^  batailloD 
de  chasseurs  à  pied,  Saint-Dié  (Vosges)  :  Relation  <fune  épidémie 
accidentelle  de  fièvres  d'origine  telltArique;  M.  le  D'  FsovRiBa,  mé- 
decin-major de  2®  classe  :  Huit  mois  de  campagne  en  Timine^  du 
5  mai  1881  au  S  janvier  1882;  M.  le  D'  Gbollbmund,  de  Saint-Dié: 
'^Relation  d'une  épidémie  de  diphthérie observée  à  Saint^Dié{Vos^ 
ges);  M.  le  J>^  Guibbbt  :  Rapport  swr  les  épidémies  de  Patrondis^ 
sèment  de  Saint-Briet^  ;  M.  le  D*^  Houzsl,  de  Montreuil-sur^Mer  : 
Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  sur  V arrondissement  de 
Montreuil-sur-Mer  {l*^  semestre  1881);  M.  le  D'  LaLlbicand,  de 
Dieppe  :  Rapport  sur  V épidémie  de  variole  qui  a  existé  pendant 
Vannée  1881  dans  l'arrondissement  de  Dieppe  ;  M.  le  D'  Lieobois, 
de  Blainville-aux-Saules  (Vosges)  :  La  scarlatine  en  1881-82  dans 
trois  villages  de  la  vallée  de  Plllon;  M.  le  D^  Villard,  de  Guéret  : 
Relation  d'une  petite  épidémie  de  scarlatine  observée  à  CMret 
en  1881. 

4*  Rappels  de  médaille  d'argent  à  :  M.  le  D'  Danibl,  de  Brest 
(4"  rappel)  ;  M.  le  D*"  Manouvribz,  de  Valeaciemies  (3*  rappel);  M.  le 
D'^l  Maubicbt,  [de  Vannes  :  Compte^endu  des  épidémies^  des  épi^ 
zooties  et  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  du  Morbihan  en  1881  ; 
M.  le  D' MiGNOT,  de  Ghantelle  :  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont 
sévi  en  1881  dans  l'arrondissement  de  Gannat  (Allier)  ;  M»  le 
D' PBNNBTnut,  de  Rouen  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varran- 
dissement  de  Rouen,  1881  ;  M.  le  D^  Pbrroud,  de  Lyon  :  Rapport 
sur  les  épidémies  et  sur  l'état  médicai  régnant  d^  la  ville  et  de  Var- 
rondissement  de  Lyon',  pendant  l'année  1881  ;  M.  le  D'  RbonibRi 
médecin  en  chef  de  T  hôpital  militaire  de  Batna  (Algérie)  :  Rapport 
sur  V épidémie  de  fièvre  palustre  de  la  garnison  de  Batna^  1881. 

6<*  Médailles  de  bronze  à  :  M.  le  D'  Aubbrt,  médecin-major  de 
2*  classe  au  28^  de  ligne  :  Note  sur  l'assainissement  des  casernes 
aiu  moyen  de  V acide  sulfureuœ\  M.  le  D'  Boussrau,  de  Lire  :  Rap^ 
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port  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Lire  {Maine-et-Loire); 
M.  le  D'  Brodier,  de  Bazancourt  (Marne)  :  Réflexions  stir  la  sear» 
latine  à  Voccasion  d'une  épidémie  grave  observée  en  1881  ;  M.  le 
D'  FiCHOT,  de  Neveps:  Epidémies  qui  ont  régné  dans  le  département 
de  la  Nièvre  en  1881  ;  M.  le  D'  Fouilhoux,  juge  de  paix  à  Glermont- 
Ferrand  :  La  fièvre  jaune  à  bord  de  la  frégate-hôpital  T  Amazone 
devant  Vera-Cruz  (avril,  mai,  juin,  jliillet  et  août);  M.  Gebhart, 
pharmacien  à  Ëpinal  :  Êliologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Enquête 
dans  le  département  des  Vosges  ;  M.  le  D'  Gils,  médecin-major  de 
2®  classe  :  Histoire  médicale  du  142*  régiment  d'infanterie  pen- 
dant Vannée  militaire  1880-81;  M.  le  D""  Granibr,  médecin  aide- 
major  au  38*  régiment  dUnfanterie,  à  Bizerte  (Tunisie)  :  Relation 
dHwne  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  les  troupes  stationr 
nées  à  Bizerte  (7\mme),  pendane  les  mois  de  juilUt-août  1881; 
M.  le  D'  Lbbastard,  médecin  aide-major  de  2*  classe  :  Des  épidé- 
mies de  congélation  ayant  flrappé  les  armées  en  campagne  ;  M.  le 
D' MoTTARDy  de  Saint-Jean-de-Manrienne  (Savoie)  :  Epidémies  qui 
ont  régné  dans  V arrondissement  de  Saint-Jeanrde'Mawrienne  pen- 
dant tannée  1881  ;  M.  le  D*"  PoMifAT,  médecin  en  chef  de  Vh6pitai 
militaire  de  Teniet-el-Haad  :  Etude  sur  le  râle  de  la  fatigue  dans 
les  épidémies  de  fièvre  typhoide^  sur  les  moyens  prophylactiques  em- 
ployés pour  arrêter  ces  épidémies.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRUROIC 

Séance  du  l9  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guêniot. 

Ostéotomie  bt  ostboclasib.  —  M.  Polaillon  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.*DanieI  Mollière,  membre  correspondant,  d'où  il- résuite 
que  cet  auteur  a  fait  avec  l'appareil  de  M.  Robin  (de  Lyon)  80  fois 
l'ostéoclasie  sans  accident. 

M.  Labbé  présente  les  photographies  d'un  certain  nombre  de  ma- 
lades opérés  par  M.  D.  Mollière.  Tous  les  cas,  sauf  deux,  se  rappor- 
tent à  desgenu  valgum.  Les  deux  autres  se  rapportent  à  une  ankylose 
angulaire  du  genou  et  à.  une  fracture  vicieusement  consolidée. 

Sur  le  vivant,  ces  conditions  de  la  fractuns  en  rave  paraissent  s'être 
réalisées  comme  sur  le  cadavre. 

M.  Larger  a  opéré  il  y  a  trois  ans  un  enfant  de  cinq  ans  atteint 
d'un  genu  valgum  rachitique  ;  il  n'a.pu  réussir  à  redresser  le  membre 
que  par  la  torsion  ;  le  résultat  a  été  une  entorse  juxta-épiphysaire, 
l'enfant  a  été  redressé. 

Mn  omette.  M.  Després  m*a  dit  dans  la  dernière  séance  qu'il  s'éton- 
nait que  je  pusse  affirmer  avoir  produit  une  fracture  chez  le  malsde 
auquel:  j'ai  fait  l'ostéoclasie  avec  l'appareil  de  GoUin.  Quand  unchi- 
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rurgieu  perçoit  un  bruit  sec,  quand  il  perçoit  de  la  mobilité  anor- 
male, de  la  crépitation,  il  peut  affirmer  la  fracture.  M.  Després  a  dit 
qu'on  ne  constatait  p^s  de  cal  chez  mon  malade  et  il  s*est  cru  autorisé 
d'après  cela  à  nier  la  fracture.  Mais  certaines  fractures  peuvent  se 
consolider  sans  donner  lieu  à  aucune  déformation  :  il  se  produit  en 
quelque  sorte  une  réunion  par  première  intention. 

M.  Tillaux  rappelle  qu'il  a  fait  le  premier  l'ostéoclasie  à  Paris, 
après  Delore  (de  Lyon)  qui  a  inventé,  comme  où  sait,  l'ostéoclasie 
manuelle  et  Ta  le  premier  appliquée.  Il  ajoute  même  que  c'est  en  le 
voyant  opérer  que  M.  CoUin  a  construit  son  appareil  ;  il  rappelle  en 
outre  que  son  procédé  consiste  à  se  servir  de  la  jambe  comme 
bras  de  levier  pour  rompre  l'os;  il- diffère  de  celui  de  Delore  qui 
exerce  des  pesées  sur  le  genou. 

Mais,  en  ostéoclasie,  il  faut  faire  une  distinction  entre  les  déviations 
racbitiques  et  le  genn  valgum. 

Autant  il  faut  être  sobre  d*ostéoclasie  pour  les  déviations  racbiti- 
ques (pour  son  compte,  il  n'a  jamais  eu  l'occasion  de  l'appliquer), 
autant  on  peut  et  on  doit  l'employer  dans  le  genu  valgum. 

Vaut-il  mieux  employer  Tostéotomie  ou  l'ostéoclasie  dans  ce  cas  ? 
il  n*en.sait  encore  rien.  L'avenir  l'apprendra.  Pour  son  compte,  si 
on  a  observé  la  gêne  dans  la  marche  après  l'ostéoclasie  et  du  relâ- 
chement articulaire,  en  ce  qui  le  concerne,  il  n'en  a  jamais  observé  ; 
mais  il  y  a  entre  l'ostéotomie  et  Tostéoclasie  la  même  différence 
qu'entre  la  fracture  simple  et  la  fracture  compliquée. 

M,  Delens  a  fait  dix  fois  des  opérations  pour  genu  valgum. 

Il  a  fait  deux  fois  l'ostéoclasie  manuelle,  l'articulation  a  été  le 
siège  d'un  épanchement  dans  les  deux  cas.  Une  fois  Tépanchement  a 
été  immédiat  ;  dans  un  cas,  la  marche  a  été  assez  difficile  à  cause  du 
relâchement  des  ligaments.  Quatre  fois,  il  a  fait  l'ostéoclasie  avec  l'ap- 
pareil de  GoUin  ;  presque  toujours  il  y  a  eu  de  l'épanehement  ;  une 
fois  même  il  y  a  eu  une  arthrite  assez  sérieuse.  Il  a  dû  laisser  tou- 
jours un  appareil  inamovible  pendant  quatre  ou  cinq  mois. 

Quatre  fois  il  a  fait  l'ostéotomie;  il  n'a  pas  eu  d'accidents  ;  il  n'y  a 
pas  eu  de  réaction  articulaire.  A  ce  point  de  vue,  je  considère  l'os- 
téotomie comme  supérieure.  La  guérison  n'a  guère  demandé  plus  de 
cinq  semaines  de  repos  au  lit  ;  le  résultat  fonctionnel  a  été  beaucoup 
plus  rapide. 

Je  dois  ajouter  qu'à  l'époque  où  j'ai  fait  l'ostéoclasie  avec  l'appa- 
reil Coilin,  il  n'était  pas  ce  qu'il  est  aujourd'hui,  c'est*à^ire  un  véri- 
table instrument  ostéoclaste  perfectionné  qui  épargne  rarticulatiop; 
aussi  serais-je  tenté  de  revenir  à  l'emploi  de  l'appareil  CoUln. 

3f,  D'^sprés,  Une  des  choses  qui  me  tourmentent  le  plus,  c'est  que 
nous  ne  voyons  pas  les  malades  longtemps  aprèB  l'opération. 

De  plus,. ce  qui  me  fait  douter  de  l'exactitude  des* photographies. 
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c'est  le  malade  qve  j'ai  ob^rvé  ce  matin  môme  et  que  je  vais  you 
montrer. 

M.  Després  montre  en  efiet  un  malade  qui  a  le  genou  dévié  en  d^ 
hors,  et  il  peut  très  bien  lui  mettre  le  membre  dans  la  rectitude  et 
dans  le  parallélisme  le  plus  complet;  le  bassin  s'incline  dans  ce  cas. 

Il  s'agit  en  effet  d'un  malade,  dit-il^  qui  a  un  genn  valgum  par  pa- 
ralysie musculaire,  par  paralysie  du  couturier  entre  autres  ;  car  il  ae 
peut  se  mettre  dans .  la  position  du  tailleur.  Ce  qui  prouve  que  tous 
les  genu  valgum  ne  sont  pas  passibles  de  la  môme  opération. 

M.  Le  Fort.  Ije  malade  que  nous  présente  M.  Després  n'est  pas  un 
genu  valgum. 

La  caractéristique  du  genu  valgum,  c'est  que  la  difformité  dispa- 
raît quand  le  malade  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  pour  apparaître 
dans  l'extension  et  surtout  dans  l'extension  complète. 

Chez  le  malade  de  M.  Després,  c'est  le  contraire  qu'on  observe.  Je 
ferai  du  reste  remarquer  que  le  tibia  a  exécuté  un  mouvement  de  ro- 
tation en  dehors.  Définir  Taffection  du  malade  de  M.  Després  est  dif- 
flcile  dans  un  examen  de  quelques  minutes. 

M.  Vemeuil.  Si  on  entend  par  genu  valgum  toute  attitude  da 
membre  inférieur  dans  laquelle  la  jambe  fait  avec  la  cuisse  imaogle 
obtus  plus  fermé  qu'à  l'état  normal,  on  peut  appeler  gêna  valgum 
la  maladie  du  malade  de  M.  Després,  mais  je  dois  dire  que  c'est  là 
une  3^  variété  du  genu  valgum  que^  je  n'aipas.eucore  vue.  Il  est  im- 
possible d'appliquer  à  cette  affection  la  dénomination  de  genu  val- 
gum. 

Les  deux  variétéa  que  nous  connaissons  sont  le  genu  valgum  ra- 
chitique,  et  le  genu  valgum  ordinaire,  commun.  On  ne  peut  pas  fîaire 
varier  l'angle  de  la  déviation  dans  cea  deux  variétés  comme  sur  le 
malade  de  M.  Després, 

Je  ne  m'occuperai  que  du  gonu  vcdgum  commun. 

Quand  il  est  récent,  qu  il  ne  date  que  de  quelques  mois,  on  peut  le 
redresser  avec  des  appareils,  puis  on  met  le  membre  dans  un  appa- 
reil inamovible  et,  au  bout  de  cinq  à  six  mois,  la  guérison  est  complète. 

Quant  à  l'ostéoclaaie  avec  Tappareil  Collin,  il  faut  distinguer  l'an- 
cien  appareil  de  M.  Collin  du  nouveau.  Celui-ci  est  beaucoup  pln^ 
précis. 

On  a  des  résultats  excellents.  Mais  quand  on  fait  la  fracture  près 
de  l'articulation,  on  peut  avoir  un  épanchement  articulaire  ;  je  me  de- 
mande s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  faire  la  fracture  loin  de  l'articula- 
tion, en  d'autres  termes,  faire  plutôt  une  fracture  Bua«condylieQfle 
qu'une  fracture  juxta-condylienne, 

M.  Després.  Le  sujet  que  je  vous  ai  présenté  n'est  malade  qa^ 
depuis  six  "Semaines.  Le  genu  valgum  avsint  d'atteindre  sa  période 
d'état  oommenee  ainsi  ;  c'est  un  g^nu  valgum  comtmençant. 
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M,  Le  Fort  répond  que  oe  n'evt  pas  ou  geim  ▼«Ig^m. 

M.  Dwpréi.  J'efltime  qu0  les  oa«  da  geou  valgum  p^ralytUlQe  «coi 
plus  Qombraax  que  les  cas  de  genu  yalgam  d'origiae  osseuie.  Chez 
tous  les  malades  opérés  qui  ont  été  présentés  ioi,  j'ai  trouvé  de9 
diastasis  articulaires  ;  s'ils  n'ont  pas  changé  de  professiofi,  \b%s  mal 
aura  récidivé,  à  moins  qu'Us  n*aient  conservé  de  1^  raideur  artioulaipe, 

M.  Gillette.  Je  désirerais  que  M.  Després  Sj^pelAt  la  mairie  du 
sujet  qu'il  nous  a  présenté  un  pseudo«genu  valgum* 

Ches  le  malade  que  j'ai  présenté,  il  n'y  avait  pas  de  diastasis. 

M.  Despr^s,  J*en  ai  constaté. 

M,  Berger,  J*ai  cherché  avec  beaucoup  de  soin  s'il  j  avait  de  la 
mobilité  latérale,  je  ne  l'ai  pas  trouvée. 

Rbin  FïiOTTAïrr  —  Abcbs  du  rbin.  —  Angiome.  -^  Rapport.  — 
M,  Richelot  fait  un  rapport  verbal  sur  trois  observations  envoyées 
par  M.  Bertin  (de  Gray). 

La  première  a  trait  &  un  rein  flottant  qui  dans  %w^  pévégriiwtioiiB 
pouvait  aller  au  contact  de  Tutérus,  ùk  il  était  purçu  par  le  tottcber 
vaginal,  et  qui  se  déplaçait  très  facilement  sous  l'influence  des  mou- 
vements et  des  changements  de  position. 

La  2"  obiervation  a  trait  à  un  abcès,  dit  abcès  du  rein,  survenu 
après  l'accouchement;  traité  par  la  néphrotomie  et  les  Inj cotions 
iodées.  Guérlson,  malgré  une  pleurésie  intercurrente. 

Le  rapporteur  émet  quelques  doutes  sur  le  diagnostic. 

La  3*  observation  a  trait  à.  un  angiome  de  la  région  parotidienno 
et  de  la  joue,  chez  un  enfant  de  un  an.  Ligatute  d^  ta  i^ait^Ude  pri*- 
mitive,  Guérison  sans  aooidents. 

Rbssction  SB  iiA  HMicuB.  if.  Nepffeu  m  une  observation  de  césoe^ 
tion  de  la  hanche,  ohei  une  jeune  fllle  de  17  ans,  atteinte  de  coxalgie 
snppurée  aveo  luxation,  pratiquée  par  M.  Yemeuil.  Otiérison  sans 
accidents,  sous  le  pansement  antiseptique. 

La 'malade  marche,  il  y  a  un  raccourcissement  de  7  à  8  oentimètrea 
et  une  ankylose  du  fémur  et  de  Vgs  iliaque. 

Sypqius  bt  RACHmsBfB.  —  M.  Ouëniot  rappelle  qu*U  a  présenté  i  U 
y  a  quelque  temps,  un  enfant  atteint  de  rachitisme  intra^^utérin,  dé- 
veloppé et  guéri  dans  le  sein  maternel  ;  il  avait  ajouté  qu'il  ae  propo- 
sait, ^  l'occasion  de  ce  cas  type,  de  foire  une  enquAta»  pour  savoir  ai 
on  pouvait  le  rattacher  k  la  syphilis  « 

n  a  fait  cette  enquête  très  minutieusement,  parallèlement  avec  le 
professeur  Fournier.  M.  GnéniotetM.  Poumier  ont  fait  cette  en- 
quête séparément,  et,  de  Texamen  très  prolongé  et  très  attentif  du 
père,  de  la  mère,  de  tous  les  enfants,  ils  ont  été  forcés  de  con- 
clure que  la  syphilis  devait  être  mise  hors  de  cause. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  important  que  cette  enquête  avait 
été  faite  sans  aucune  idée  préconçue. 
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Je  dois  ajoater  que  M.  Fournier  m^a  dit  que,  tout -au  plus,  pm»- 
rait-ontpouver  chez  le  père  quelques  traces  de  syphilis  héréditaire. 

M.  Tamier  est  élu,  à  Tunanîmité,  memhre  honoraire  de  la  Société 
de  chirurgie. 
.  GoMMissioirs  pour  Texamen  des  titres  de  candidats  à  la  place  de 
correspondant  national  :  MM.  Trélaifc,  Tillaux,  Chauvel,  Lanne- 
longue,  Horteloup;  pour  l'examen  des  titres  des  candidats  à  la  plaee 
de  correspondant  étranger  :  MM.  Verneuil,  Richelot,  Lucas-Chan- 
pionnière,  PolaiUon,  Horteloup.  Baiy. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Tableau  des  actes  du  24  au  29  décem- 
bre 1883).  —  Lundi  24.  —  3*  eiLameo  doctorat  (ancien  régime)  :  MM.  Re- 
gnauld,  Bâillon,  Guebhard.  —  3«  examen  doctorat  (uouveau  régime  oral, 
irtpartie).  Pathologie  externe  et  accouchements  :  MM.  Trêlat,  Gayon, 
Ribemont-Dessaignes.  —  4*  examen  doctorat  :  MM.  Hayem,  DamascUno, 
A.  JiobiA* —  5*  examen  (Charité),  i*«  série  :  MM.  Potain,  Pinard,  Segond. 
—'  5"  examen   (Charité)  2«  série  :  MM.  Tillaux,  Rendu,  Reclus. 

Jeudi  27.  —  2*  examen  doctorat  (nouTeau  régime,  2*  partiej.  Phj- 
aiologie  (2*  série)  :  MM,  Robin,  Hardy,  Remy.  —  2*  examen  doctorat 
(nouveau  régime,  2®  partie).  Physiologie  (2*  série)  :  MM.  Sappey,  Cornil, 
Hutinel.  —  3^  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2*  partie),  i'atholosi^ 
interne  et  p'athologie  générale  :  MM.  Peter,  Bouchard,  Hallopeau.  — 
4*  examen  doctorat  (i**  série)  :  MM.  Brouardel,  Laboulbêne,  Debove.  — 
4*   examen  doctorat  (2*   série)  :   MM.  Jaccoud,  Proust,  Quinquaud. 

Vendrtdi  28.  —  2«  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2*  partie).  Phy- 
siologie (i^  Mène)  :  MM.  Bèclard,  Charcot,  Ch.  Richet.  —  2« examen 
doctorat  (nouveau  régime,  2«  partie).  Physiologie  (2*  série)  :  MM.  Val- 
pian,  Hayem,  Reynier.  -«*  3^  examen  doctorat  (anoten  régime,  l'"  série)  : 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard.  —  3*  examen  doctorat  (ancien  ré- 
gime,  2®  série)  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Pouchet.  —  3»  examen  doctorat 
(nouveau  régime  oral,  f* partie).  Pathologie  externe  et  accouchements: 
MM.  Trélat,  Pinard,  Reclus.  —  5«  examen  (Charité)  4"  série  :  MM.  Ver- 
neuil, Oamaschino,  Ribemont-Dessaigbes.  — 5*  examen  (Charité)  2*  sé- 
rie :  MM.  Fournier,  Tillaux,  Terrillon.  . 

Samedi  29.  — ^  3«  examen  doctorat  (médecine  opératoire  :  épreuve 
pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  Tancien  collège  BoUiOf  en- 
trée rue  Vauquelin)  :  MM.  Panas,  Fa rabeuf,  Peyrot.  "—  2>  examen  doc- 
torat (nouveau  régime,  2^  partie).  Physiologie  (!'*  série)  :  -MM.  Robin, 
Sappey^  Ilemy.  «—  2«  examen  doctorat  (nouveau  régime,  2«  partie).  Phy- 
siologie (2«  série)  :  MM.  G.  Sée,  Bouchard,  Troisier.  —  3«  examen  doc- 
torat (ancien  réginie)  :  MM.  Laboulbëne  ^  Hanriot,  Henninger.  — 
4*  examen  doctorat  (f®  série)  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Joffroj.  — 
4®  examen  doctorat  (2®  série)  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Debove.  —  5«  exa- 
men'[ancien  régime).  Hôtel-Dieu  (f»  série)  :  MM.  Pajot,  Hardj,  Ri* 
cheiot.  —  5*  examen    (ancien   régime).    Hôtel-Dieu   (2*    série)  :  MM.  Le 
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Fort,  Bail»  Bouilly.  —  5«   examen  (Charité):  MM.  GoMelin,  Charpen- 
tier, HaDot.  — 5»  examen  (à  4  heures).  Composition'  écrite. 

LÉGION  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  18  décembre  est  nommé 
au  grade  de  Chevalier,  M.  le  D»  Hyades  (Paul-Daniel -Jules),  médecin  de 
i**  classe  de  la  marine;  16  ans  de  services  dont  7  ans  et  demi  à  là  mer 
et  aux  colonies.  Seryices  distingués  rendus  à  la  science  (mission  du  cap 
Horn.) 

HÔPITAUX  bE  Paris,  -r  Concours  des  prix  de  ViniemaU  —  Pour 
répreuve  orale  du  concours  des  prix  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Pans, 
les  questions  ont  été  : 

A,  —  Première  division  (élèves  de  troisième  et  quatrième  années)  ; 
10  Affections  syphilitiques  de  la  langue  ;  ^  De  Tangine  de  poitrine.. 

B.  —  Deuxième  division  (élèves  de  première  et  deuxième  années)  : 
1^  Signes  et  diagnostic  des  myômes  utérins;  —  2«  Signes  et  diagnostic 
des  différentes  formes  de  la  pneumonie  lobulaire  aiguë. 

Ce  concours  s'est  terminé  par  les  résultats  suivants  : 
Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième  années)  :  médaille 
d'or,  M.  Chantemesse  (André),  interne  de  quatrième  année  à  l'hôpital 
des  Enfants  ;  accessit  (médaille  d'argent),  M,  Ménard  (Victor-Auguste), 
interne  de  quatrième  année  à  l'Hôtel-Dieu  ;  première  mention  honorable, 
M.  Guinard  (Marie-Aimé),  interne  de  quatrième  année  à  l'hôpital  Beau- 
jon  ;  deuxième  mention  honorable,  M.  Berne  (Georges-Léon),  interne  de 
quatrième  année  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  deuxième  années)  :  prix 
(médaillé  d'argent),  M.  Broca  (Benjamin-Auguste),  interne  de  deuxième 
année  à  r Hôtel-Dieu;  accessit  (livres),  M,  Gilbert  (Nicolas- Augustin), 
interne  de  deuxième  année  à  Thôpital  Saint- Antoine  ;  première  mention 
honorable»  M.  Queyrat  (Jules -Louis),  interne  de  deuxième  année  à  l'hô- 
pital Necker  ;  deuxième  mention  honorable,  M.  Frémont  (Victor),  interne 
de  deuxième  année  à  l'hôpital  Trousseau» 

-*  Concours  de  Vexternat.  •—  Les  dernières  questions  données  pour 
l'épreuve  orale  du  concours  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris  ont  été  : 

1.  De  la  manière  de  faire  une  autopsie.  —  2.  Réduction  des  fractures 
et  soins  consécutifs.  —  3,  Hydarthrose.  —  4.  L*anthrax.  —  5.  Des  injec- 
tions hypodermiques.  —  6.  Des  lavements* 

Ce  concours  vient  de  se  terminer;  les  candidats  admis  ont  été  classés 
dans  Tordre  suivant  : 

I.  Rollin,  Lyon,  Wassilieff,  Bouel,  Clare  Saint-Alais,  Sarraute- (M»«), 
Thomas,  Albarron,  Chevalier,  Alexandre. 

II.  Canniot,  Prioleau,  Engelbach,  Iscovescou,  Regnauld,  Courbet,  Ar- 
douin,  Jeannote,  Araujo,  Perrin  de  la  Touche. 

21.  Bruhl,  Champeil,  Delbet,  Graverry,  Jacquet,  Janet,  Legrand  (Char- 
les), Villar,  Lens,  Pichevin. 

31.  Isch-Wall,  Sollier,  Decamps,  Klippel,  Témoin,  Thiroloix,  Fran- 
ifoual,  Pfender,  Lepage,  DegaiL 

41.  Courtad^,  Aurière,  Martin  de  Gimard,  Morel  (Charles),  Pinel-Mai- 
sonneuve,  Legrand  (Jean),  Macaigne,SalmeroD,  Mullot,  Potockf* 
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Hé  D«ln«léo»  CattiMéÉescy  Fâttfe,Citti!ller,  de  La  Ville»  Dûchon-Dom, 
Philippe,  Sechè^ffon^  Thibttvitt,  bxtptè. 

SU  EatradCf  CoudeVi  Viram,  Arnaud  (GuataTa),  Pioia,  Martia  da  Mi- 
^7,  Covrtraj  d«  Pradel«  Monoetf  ParaUa^  Léoftardé 

71.  Thiérj,  TbouTaneti  Datard^  Paaaanti  Létiçaoei  Aléibatt,  Ghthff, 
Springar,  Filibilin,  Chibrac, 

81.  Carlet,  Brou^saiOf  Benoit,  Chauveau  (Georges),  Delahaye,  Morm 
(Elie),  Mathieu  dit  Dubois  (Mlle),  Maurel,  Maison,  Pognon, 

9t.  Defrsnùe,  Casanova,  Persillard,  Vautrib,  Loppé,  Herré,  ChrHieOi 
Meune,  Haet,  Lafûte. 

101.  Bureau  (Emile),  Laurent  (Emile),  Renault,  Potier,  Leguea,  Robe- 
lin,  FoQChef,  Houffinet,  Blond,  Bellanger. 

111.  Bâdddifi,  Balme,  Arnaud  (Gustave),  Ouataniol,  Gordon-Martiiu, 
PailkiH,  Valdivieso  Morquecho,  Delaunaj,  Projas,  Lasnier. 

121 .  Harthomeuf,  De  Burine,  Duyal,  Geoffroy,  Wirbel,  Poivet,  Laoreot 
(Paul)i  Genesteix,  Blin,  Gaignard. 

131.  Dieudonoé,  Fourrier,  H jTemaud,Ëial,  Cousin yGaudichiefiGtolj, 
fiàUlrfjr,  Planes,  Ménard. 

141«  Lavergne   (Jean-Louls),  Chopin   (Mlle),  CuUère,  Marx»  Leliine, 
Laroj  de  LangeTiniére,  Baroux,  Dudlejr-Tait,  Soudée,  Boucher. 

151.    Fretin,  Deschamps,  Florentin,  Cahn,  La  Noir,    Fauiret  (fieori;, 
Flot,  Hitier,  Foubert,  Morau  (MarieJ. 

161.  Favardin,   Bérard,   Moreau  (Paul),  Maron,  Lavergne   (Jean),  Da* 
four,  de  la  Nièfce,  Banvillet,  Evrain,  Gilbert. 

171.   Loriot,  Cabaret,  Maufrais,   Hervot,   Fourftiar,  ^aaattf  U»dnU 
Méfik,  Bouffe,  Copin» 

181.  Dufestel,  Poulalion,  ^uza-Leste,  ChaTalier,  Coatenot,  Allix,  I^a- 
gron,  Bouchinet,  Froger,  Toussaint. 

191.  Viard,  Apard,  Robineau,  Lacoste,  Gourrét,  Maason,  Fortooiade, 
Garnier,  Lamiot,  Dufournier. 

201.  Papon,  Abrial,  Sarran,  Rességuet,  Gaillard,  Fargin,  Allot,Bareao 
(Maurice),  Dudefoy,  Lati2if. 

211-  Foornier  (Frédéric),  Lèfévfé  (Armand),  Delgado,  Colîn,  Fantell* 
(Charles),  Mary,  Chauveau  (Eugène),  Riéder,  Cayet,  Bouton. 

221.  Mauclaire,  Potel,  Bégussea'u,  Leriche,  Thirion,  Bruant,  Acidiac, 
Tournier,  Aubry,  Denis. 

23t.  No2o,  Richard,  Lecomte  (Paul),  Bonnet,  fiesaon,  de  Saint-QveofiB^ 
Defaucamberge,  Leconte  (Marie),  Bègue,  Marchou. 

241.  Mercier,  Zipfe|,  Daguilton,  Labat  de  Lambert,  Encaustfe,  Dapoflt, 
Leca,  Morisse,  Ritzo,  Mangin* 
251.  Lasûe,  Hellot,  Callet,  Fessez. 

MAcmoLOGtE.  >—  Le  D^  Pellarw,  ancien  ohirurgia»  âm  la  marinit  ^^'' 
nue  d'Orléans,  71,  reçu  en  1840,  est  décédé  le  jeudi  13  dicambre. 


Le  Propnétair€'»€férttnt  :  tP  B.  BoitmwU. 


I^ia*  —  a«  Parsnt,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  DatTi  wccmvui 

5S,  rae  Madame  et  rue  MoAsieur-le-Prince,  14. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  MALADIES  D0  tBIinAB 
>  Sirop  de  Eenry  More,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'usag*  est  aujoard'lia)  holver- 
tmcDt  rtpaDdu,  a  dttermlDi  un  acidbre  co*aid4rab[a  da  gaériaoas  pablièea  dans  lea  rtcQeila 
Dtiflqaes  (Sjfstima  nêroeux,  cerveau  et  moeUe  ipinitr»}. 

laqne  cuiil«éa  du  Ûrop  i«  Heaiy  San,  cootiaDt  2  grtmmM  da  BROfiVni  qb  potAUiom 
iG  pureté  chimique  irréprochabla. 

PRIX  DO  FLACOX  ;  B  FRANCS 
lia  au  ditail.  —  A  Paris,  1S(  rue  de  Richelieu,  pbarmacia  Lbbrod. 
le  an  grog.  —  3'adre«9er  ft  M.  Henby  Mprb.  pharmacian,  à  Pont-Saint-Baprtl  fOart). 


LA  BOURBOULE 

in  arunicala  émlnnnmant  rflconiUtoaiito 
Régénkre  entanta  d6bile«  et  enfanta  aBaibll s. 

lèmie,  lymphatisniB,  affectionsde  lapoau  et  dea 
[es  reipIratoireB,  diabitc,  Bâvres  lotêrnil tentai. 
LofioTU  pour  darfti  et  rougeuri. 


iioiciins,  TODi,  uTuuns 
CAPSULES  CRtOSOTÉESi 

TIllàBOUECRS0S0T£S(I.Nr«<ril|  I 

Stalt  JKoaiiifin»*  fExpnit,  Il  '  "" 


us  AFFECTIONS  OU  CŒUR 


PALPimiONS,  lUWIIIHDBIffi,   ETDBOPISlB 

■ont  c&pideioint  iiiii£lior<«i  atgntriu  p» 

LE  SIROP  ET  LES  PILULES  DE  LRIIGUElEIIT 

m  eMV«LUR1i;UIIL»  (Mafwl  d*  mil) 
BDplojdi  a>H  fkàa  imeàt    dm  («a  UpiUai 

Fbim'  UHBLtoT,  S&,  T.dnPttiMtiuipitt  dioiltiuiHFk^ 


APPAUVRISSEMENT  w  SANS 

nftntK,  MiLUMB  namisB 

DEaîaBiOED 


ta  oamviiHA  CT  oûlombo 

Ca  rm  fortilUatt,  tUtrlfiiat,  onMMratiw  |BMU 


COTON  IODE 


Pr«var«SpM  3:  THttMAS,  Pbanaaelaai'iia  l'>|ClaBS» 

TS'préparàtêvr  it  Cltolt  tapèriêvre  da  fkarmaàt  dt  Paru,  —  i$  neSBB  4'Itàli«,  Patll, 
Partout  où  riode  est  applicable  à  Is  aarface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  srands  avan- 
Iges  le  eotoniodé.  C'est  l'agenl  leplua  favorable  à  l'absorption  de  l'iode  par  Ta  peau  et  un 
Jvulait  énergique,  dont  on  peut  graduer  lea  effets  à  tolooté,  il  remplace  a»ee  aTaDtage  le 
apier  moutarde,  l'huile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisôs,  le  thapsia  et  souTeot 
iHine  les  yésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatanta  dans  leshApitaux  de  Paria, 
'lumbago,  la  pleurodynio,  les  douleurs  articulaires  dn  genoux,  de  l'ôpauls,  lea  âpanebe- 
enta  articulaire  a,  les  épanchements  dans  le  plèfre,  les  engorgements  ganglionnairea,  etc. 
itétégugris  sans  lâsion  de  lapean  en  un  court  eapaee  de  temps.  —  /rix  du  fiaèe»  m 
ronce;  3  /r.  50.  —Setrmvt^ruloutnttt  pharmafiei. 
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LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  * 

Goudron  Freyssm 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dâits  m   r 
reproduise  VSau  de  Goudron  du  Codex,  toujours   ennuyeuse    et    dif&âe  î  : 
par  macération.  L'eau  de  goudron  est  digestive  et  apéritztp^^  iMieaux.rfv. 
d*eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  présenratif  contre  ies  Mmhntifs  épjèF. 
les  AtiecUoBs  caUirrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie^  laDiaCi&iAse  ftironcule.^  , 

Le  (K>nDRON  FREYSSINGE  s^emploie  aussi  comme     T^Mgr^mr,  ^sâri  i 
Désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotit^ms,  Ctm^rtssUs  l\ 
Pulvériiaiions,  etc. 

Le  PlaeoD  :  2  fr.  — 105,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  el  les  prifldpdo 


us  PHOSPHATE  D£  GHAI7X  à  SON  MAXOCUIC  DE  PtJISBAMCS 

PRODUIT  NÉ  A  -L'HOPITAL  S*-L0UIS,  PLUS  ACTIF  QOR  L'HUH.K  DK  Pt>IK  UK  WSZ 


PHOSPHATE  MONOCALCIQUE  GRISTALUSE  DE  BàUX 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récompensé  à  VExpositùm  UniversaigdâAmt.i 
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Dragées  de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  t Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique.      1 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  au  moTtsi 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Twit  Rskt 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  ju»^ 
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Sirop^  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants, 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnefk  ^ 
thérapeutique  :  JUi  comUipixiiimt  ni  diarrhée^  assimilation  complète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  /es  Dragées  de  Rabuteau  est  très  éemiBqu. 
•  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  GUNft  C".  i»J 
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PILULES    DE    PODOPHYLLB  GOIRRB 

OONTRft  Lk  CONfil!iPàTlOK    llABltbtLLB;  tB3   ttSMOltRâOlDBS 

BT  LA   OOLtQUB  BâPAflQUB. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents  morbidei  iIudI 
€  1a  eaiise  parait  IgfAorée  sont  dus  à  an  étal  de 
«  constipation  habituel. 

«  Loin  Jde  modifier  heureusement  la  ooniUpa- 
tion,  les  purgatifs  Taugmentent  et  la  reodtut 
presque  ioTidCible.  j» 

Profasiaufr  TâouisiAVt 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept  ans  dans  les  hôpitaux 
ont  démontré  refflicaelté  dô  la  PodophytU  dans  la  oonstipation  htbi« 
tuelle,  ftifisi  qtie  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la  ooUque  hép&liqoi. 

Cas  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives  et  procurent  tous  les 
matiâi  une  garde^robe  naturelle.  Elles  peuvent  être  employées  mdi 
aucun  ineonvénient,  même  ohes  las  femmas  anceintas  et  les  enfants.  - 
En  guérissant  la  constipation,  elles  évitent  les  nombreux  acoidenU  dont 

elle  est  si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  êoit  en  eé  couchayit^  satts  ^uHt  eoU  nicesêaire  dé  rien 
thangeruu  rtgimet 

Brtùf  i  3  f fanes  la  boite  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  TR0I6  CaCBBTB 


pzzospzztTMis    x>fi    asxBrc 

4  MiLLiâR*  (1/2  MtLLidfn*  i>b  phosphôrb  ÀâTiP) 

Ces  Granules  sont  laits  exclusivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé*  On  peut  donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  dei 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Noue  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zine  a  été  administré  avec  Is  {doi 
grand  sucoès  ea  Francoi  an  Angleterre»  en  Allemagne  et  en  Amériqaef 

où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage  dans  la  chlorose»  le  s  anémies,  les  bé 

morrhagies  utéritieSi  etc.,  Où  11  agirait  beaucoup  mieux  que  le  fer,  4^^' 
que  au  même  titra  d'excitant  général  de  la  nutrition.  -»  Dans  les  oi- 
vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dana  la  soroloie 
c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre  de  manifestaUonsv 

Pfte  :  8  francs  U  flacùn  dans  toutes  les  pharmacief  < 
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3arcomatose  cutanée  généralisée.— Troubles  cérébraui  oeuUiretf 
et  trophiques  pouvant  taire  admettre  une  gënéralisatioii  dés 
néoplasmes  dans  les  centres  nerveux.  —  Asthénie  cardio^ 
vasculaire  terminale  [Suite  et  fin)  (1). 

Par  MM.  H.  Dauchez  et  Paul  Le  OflmmB. 

iDternM  das  hôpitaux 
(Commonioation  k^  la  Société  Cliolqo*  d<  Pirîfl.) 

Dans  la  région  lombaire^  one  trentaine  de  nodosités  ne  différent 
de  celles  qui  siègent  en  d'autres  points  que  par  la  teinte  légèrement 
vineuse  de  là  peau  qui  les  recouvre. 

Tout  autour  du  coUf  depuis  les  dâvieules  jusqu'à  la  région  Sous<* 
maxillaire,  se  voit  un  chapelet  de  tumears,  les  unes  très  petiteS| 
mobiles  sous  la  peau,  d'antres  adhérentes  au  tégument  et  pourvues 
de  prolongements  irréguliers.  Au  niveau  de  Tarticulation  sterno^ 
claviculaire  droite,  s'en  trouve  une  remarquable  pai*  sa  dimension  et 
sa  forme. 

Elle  offre  tout  à  fait  Voêpect  dune  chdoide  épaisse  et  très  sail-* 
lante.  Quatre  prolongements  s'en  éloignent  en  serpentant  sous  les 
téguments. 

La  visage  est  d^une  pâleur  cireuse,  Jaunâtre  dans  les  plis  nasogé* 
nions  et  vers  les  tempes»  très  maigre.  Les  tempes  sont  déprimées, 
les  pommettes  saillantes,  le  nez  effilé.  La  peau  parait  en  tous  ces 
points  étroitement  ooUée  sur  les  surfaces  osseuses  et  amincie,  d^op- 
parence  sclérodermiqiêe.  Les  orbites  sont  creux,  les  globes  oculaires, 
surtout  le  gauche,  profondément  enfoncés.  Les  orifices  palpébraux 
paraissent  rétrécis  par  suite  de  raccollement  intime  des  voiles  pal- 
pébraux aux  globes  oculaires.  La  malade  a  très  bien  conscience  de 
cet  état  et  se  plaint  d'outrir  difficilement  les  yeux  depuis  quelque 
temps.  Les  muqueuses  conjonctivales  et  buccales  sont  tout  à  fait 
décolorées. 

Les  troublée  msuels  ont  pris  une  grande  intensité.  L*acuité  visuelle 
est  très  affaiblie.  Les  pupilles,  habituellement  contractées,  sont  i 
peine  mobiles  sous  Taotion  de  la  lumière.  Celle-ci  est  pénible  à  la 
malade  qui  tient  habituellement  la  tète  penchée  sur  la  poitrine,  et, 
quand  elle  la  lève,  se  fait  un  écran  avec  la  main  comme  pour  se 
maintenir  dans  Tombre.  Il  y  a  des  scotomes  et  de  l'hyperséorétion 
lacrymale  avec  épiphora. 

Le  symptôme  dont  la  malade  se  plaint  surtout  est  une  céphalalgie 
frontale,  constante,  très  intense,  qu'elle  décrit  avec  grand  soin.  La 
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douleur  siège  principalement  vers  la  racine  du  nez,  8*irradie  dans  les 
orbites,  surtout  à  gauche.  Ce  sont  des  coups  de  marteau  incessafUi, 
c'est  comme  si  elle  avait  du  plomb  derrière  le  front;  elle  n'a  pas  on 
moment  de  trêve. 

Elle  dort  à  peine.  Presque  tous  les  soirs  elle  a  des  épistaxU  pea 
abondantes,  après  lesquelles  elle  ressent  un  soulagement  momen- 
tané. 

Elle  ne  tousse  pas,  rien  d*anormal  n'est  perceptible  à  Tauscolta- 
tion  de  son  appareil  respiratoire. 

Elle  éprouve  une  oppression  habituelle  dans  la  région  précordiale. 
Les  battements  du  cœur  sont  assez  énergiques,  réguliers  comme  les 
pulsations  de  la  radiale.  Le  premier  bruit  est  de  temps  en  temps  dé- 
doublé ou  précédé  d'un  bruit-choc,  de  manière  à  donner  l'impres- 
sion du  bruit  de  galop. 

La  langue  est  nette,  l'appétit  modéré,  il  existe  de  la  répugnance 
pour  la  viande  ;  les  digestions  sont  difficiles.  De  temps  en  temps 
quel(}ues.vomituritions  alimentaires.  Aucune  tumeur  ni  matité  n'est 
perceptible  dans  la  région  de  l'estomac. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes. 

La  malade  urine  très  fréquemment,  jour  et  nuit,  et  émet  des  urines 
très  pâles,  abondantes,  un  peu  mousseuses,  où  l'on  ne  trouve  ni  al- 
bumine ni  sucre. 

En  résumé,  une  asthénie  extrême,  une  pâleur  anémique,  la  con- 
servation d*un  embonpoint  relatif  du  corps  et  des  membres  contras- 
tant avec  y  aspect  étriqt^  du  visage^  une  céphalalgie  constante,  des 
troubles  visuels,  des  hémorrhagies  fréquentes  spontanées  sous  forme 
à'ëpistaxis  et  de  ptarpura,  de  la  polyurie,  quelques  troubles  circnla- 
toires  constituent  le  tableau  clinique  présenté  par  cette  malade,  eo 
outre  des  innombrables  tumeurs  dont  sa  peau  était  semée. 

M.  Guibout  considérait  cette  malade  comme  atteinte  de  diathèse 
fibromique  et  il  la  déclara  analogue  à  un  autre  cas  observé  par  lui, 
décrit  dans  le  premier  volume  de  ses  leçons  et  dont  la  pièce  se 
trouve  au  musée  de  Saint-Louis. 

M.  Besnier,  auquel  nous  la  conduisîmes  avec  l'autorisation  de 
notre  chef,  préféra  le  diagnostic  de  sarcomatose  cutanée  avec  géné- 
ralisation viscérale,  et  nous  conseilla  de  tenter  le  traitement  par  les 
injections  hypodermiques  de  liqueur  de  Fowler,  grâce  auxquelles 
Kobner  a  obtenu  une  guérison  relatée  dans  le  n^  5  des  Annales  de 
dermatologie^  1883. 

Le  même  état  se  continua  sans  changement  notable  pendant  les 
mois  d'avril  et  de  mai  ;  cependant,  les  troubles  digestifs  s'accentaé- 
rent  peu  à  peu  ainsi  que  les  troubles  cardiaques.  Il  y  eut  des  vomis- 
sements de  temps  en  temps,  des  débâcles  diarrhétîques,  et  l'anorexie» 
la  faiblesse  s'accrurent.  La  céphalalgie  ne  s'amenda  pas,  les  ecchj- 
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moses  spontanées  ne  cessèrent  d'apparaître  dans  les  points  les  pins 
divers. 

Le  traitement  par  les  injections  arsenicales  hypodermiques  ne  put 
être  continué,  par  suite  du  refus  de  la  malade. 

A  un  bruit  de  galop  gauche  très  net  succéda  un  bruit  de  souffle 
tricuspidien,  du  pouls  veineux  jugulaire,  de  l'irrégularité  du  pouls 
radial  et  d'autres  signes  d'affaiblissement  du  cœur.  L'œdème  des 
jambes  remonta  jusqu'aux  cuisses.  Le  foie  se  tuméfia  et  devint  dou- 
loureux. 

L'albumine  apparut  dans  les  urines  en  quantité  modérée,  mais 
constante. 

Un  jour,  on  constata  un  œdème  localisé  au  membre  supérieur  gau- 
che, et  la  cause  parut  en  être  la  compression  de  la  vessie  axillaire 
par  la  masse  ganglionnaire  très  volumineuse  contenue  dans  le  creux 
de  l'aisselle. 

Une  douleur  fut  ressentie  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  on 
put  constater  à  la  base  du  poumon  gauche  de  la  submatité,  un  foyer 
de  râles  sous-crépitants  fins,  en  même  temps  que  la  toux  et  une  ex- 
pectoration muco-sanguinolente. 

L'état  asystolique  ainsi  constitué,  la  fin  de  la  malade  était  immi- 
nente, lorsque  sa  famille  craignant,  non  sans  raison,  que  Ton  n'eût 
le  désir  de  pratiquer  Taotopsie,  voaltit  Tenmener  vers  la  fin  de  juin 
pour  qu'elle  mourût  chez  elle. 


RKVUEDK  LA  PRESS!  ÊTRANOtRE 

Du  DIAONOSTIC  ET    DU    PRONOSTIC    DE    LA  CIRRHOSE  DU  FOIE.  —  Le 

D'Pel,  d'Amsterdam,  publie  dans  le  Deutsche  med.  Wochensch,,  du  7 
mars,  un  travail  sur  ce  sujet.  Les  deux  éléments  principaux  du  dia- 
gnostic de  la  cirrhose  sont  la  gône  de  la  circulation  de  la  veine  porte 
et  l'existence  d'une  cause  manifeste  comme  les  excès  alcooliques . 
Mais  souvent  l'autopsie  montre  des  lésions  qu'on  ne  soupçonnait  pas 
pendant  la  vie.  Dans  l'observation  I  de  ce  travail,  un  jeune  homme 
de  24  ans,  jusque-là  d*une  bonne  santé,  n'ayant  jamais  abusé  de 
Talcool,  entra  à  l'hôpital  pour  une  pneumonie  et  une  pleurésie  avec 
épanchement  du  côté  droit.  Il  n'y  avait  aucun  trouble  du  côté  de 
l'abdomen  et  on  sentait  nettement  le  foie  au-  dessous  des  côtes.  Après 
la  mort,  on  trouva  une  cirrhose  avancée  du  foie  avec  augmentation 
du  volume  de  la  rate  et  dilatation  des  veines  de  l'abdomen. 

Le  malade  de  l'observation  II  était  unphthisique  avancé  ;  il  se  plai- 
gnait d'avoir  beaucoup  maigri  depuis  quelques  semaines  ;  la  tempé- 
rature s'élevait  le  soir  à  40>  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée  et  de  fortes 
douleurs  dans  l'abdomen.  Le  ventre  était  très  sensible,  môme  à  une 
paipation  superficielle  ;  il  y  avait  du  météorisme  dans  les  parties 
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mféH^^r^  i  &^  ]>9i»Qn  trouvait  4#  to  iMtit4  Fi^riaat  ar«e  les  posi^ 
tions  et  on  percevait  nettement  de  la  fluctuation.  A  Tautopsit,  m 
U^n  de  la  péritonite  tubercul^^use  qne  Ton  a'att^nd^  à  voir/  on 
trouva  une  cirrhose  avancée  du  foie  avec  a^çite.  I^e^  aig^nes  de  l'ob- 
i^truction  d^  la  yeine  porte  dans  la  pirrhose»  une  foi4  établis,  ne 
4i9paraissent  h  peu  près  jamais  entièrement,  bien  (}u'ils  puissent  di* 
zpiQUj^r,  Deax  fois  çepeqdant  on  observa  une  guérison  spontanée, 

X^e  malade  de  rpbservation  III  était  alcoolique,  non  syphilitique,  et 
sa  santé  était  bonne  en  dehors  de  cela,  lorsqu'il  vit  son  appétit  dimi* 
rnev»  60  un  moiç,  TabdPiueA  et  les  jambes  augmentèrent  4e  volome 
et  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  le  ventre  était  énorme,  sans 
dé^ôloppemeQt  appréciable  du  vplume  du  foie  et,  de  rate.  Les  poa- 
moQ9  et  le  cœur  étaient  normaux;  trois  veiqes  distendues  allaient  de 
TQeibiUQ  4  la  droite  de  l'épigastre  ;  oq  ne  sentait  aMCuiie  tameor;  U 
matité  à  la  percussion  variait  selon  la  position  donnée  au  malade  st 
la  sécrétion  de  Vurine  n'était  plus  que  do  250  à  8B0  grammes  par 
jonr,  XiC  poids  spécifique  était  d^  10^  à  }025  ;  on  7  trouvait  dei 
urates  et  beaucoup  d'indican  ;  mai^  Qn  n'y  trouvait  pas  d'uroblline, 
dont  l'excès  a  été  considéré  comme  pathognompoique  de  la  cirrhose. 
Un  moia  aprè^aon  entrée  à  Thôpitali  h  malade  était  tellement  faible 
pQ  sa  dn  paraissait  proclie,  mais  alOPP  la  sécrétion  urinaire  s'éleva 
i  ^^00  grammes,  Taspite  commença  à  diminuer  et,  malgré  ba  épaiif- 
chement  séro-fibrineux  dans  la  plèvre,  le  malade  qnitta  Thôpital  par*- 
faite ment  guéri  deux  moi^  et  demi  après  son  entrée.  Quoique  ce  cas 
n'ait  pas  été  confirmé  par  une  autopsie,  le  s^ul  symptôme  qui  ait 
été  contraire  à  Texistenco  d'une  cirrhose  était  l'absence  de  Taro* 
biline. 

Db  la  çii^HifoaQ  BiuAiaa,  —  l^e  professeur  Bamberger  (Allgem.^ 
Wî^n,  med,  Zeit^  n^  49,  1882)  décrit  Taspept  clinique  et  le  diagnostic 
de  cette  forme  de  ci/rhQse  etçp  rapporte  une  observation.  I^e  malade 
avait  depuis  deux  ans  de  l'ictère,  avec  un  peu  d'abattçmant  général, 
mais  sans  douleur  localisée  ;  Turinç  était  très  colorée,  les  garde^robei 
étalent  toujours  claireç  et  parfois  absolument  blanches.  On  sentait 
nettement  Taugmentation  du  volume  du  foie ,  portant  principalenient 
aur  le  lobe  droit.  La  rate  était  de  même  augmentée  de  volume  ;  il  n'y 
avait  pas  d'ascite.  L'apparition  de  la  bile  de  temps  à  autre  dansl^ 
garde-robes  montrait  que  l'obstruction  n'était  pas  complète.  U  fallait 
dans  ce  cas  rejeter  le  diagnostic  de  dégénérescence  graisseuse  et 
amyloïde  du  foie.  Un  carcinome  n'aurait  pu  avoir  une  aussi  longue 
durée  sans  amener  un  amaigrissement  beaucoup  plus  considérable. 
Un  catarrhe  chronique  des  voies  biliaires  donne  U^u  h  des  coner^* 
tions  et  ài  des  coliques.  On  aurait  pu  diagnostiquer  une  cirrhose  sim* 

pl^  si  l'ascite  n'avait  pas  manqué,  Il  a^ist^  cependant  une  forme  d« 
cirrliose  qui  no  s'açQQmpague  pas  4*^$cito,  c>8t  \^  PiiTiiQPf  )^ftro« 
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pbiqot  qnl  prend  ion  orifine  dàni  ï$u  toUi  biliaire».  Oeftè  clrrliose 
peut  commencer  par  du  catarrhe  et  provoquer  la  formation  de  cal- 
Quls,^  maia  elle  oonalite  esientlellement  dans  une  hypertrophie  da 
tUsn  oojgonoiif  autour  des  conduits.  Dans  oe  eas,  le  symptAme  le 
plus  important  est  TlotAre,  rajM>ite  n'est  plus  qu'un  phénomène  secon- 
daire. La  durée  de  la  maladie  est  très  incertaine  ;  le  traitement  doit 
tendre  à  faciliter  réceulement  de  la  bile  et  4i  régulariser  la  digestion 
par  le  régime  et  les  eaux  alcalines.  .  A.  Ch. 


AÇAOÊMIK  oc  MtDIOIIIK 

Séance  publigu^  annuelle  du  18  Hembr^  1883f 
Présidence  de  M.  Gavarm?  {^SuUf  rt  fln)^ 

MiSÀiLiM  Aoooiinàii  à  mm.  lis  Mi09<nirs  orspnorainte  nas  B4Vsl 
MwfauLM.  »"  L'AoadAmie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  a  accordé 
pour  le  service  des  Baux  minéi*ales  de  la  France,  pour  Tannée  1880  : 

1*  Médaillé  éPar  à  :  M.  le  D^  TiUiOt,  médecin-inspeetenr  des  eaux 
de  Luxeuil,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

7f^  MédMiUe9  émargent  A  :  M.  le  D'  AtiAiRS,  médedn  en  chef  de 
ThApltal  militaire  d'Amélie*les-Bains  (Pyrénées-Orientales)  ;  M.  le 
jy  BovMARXL,  médeein«inspecteur  des  eaux  de  Pierrefonds  (Oise)  ; 
M .  le  D' PmiiBSa'r,  médeoin^inspeeteur  des  eaux  de  Brides  (Savoie). 

8*  Rappelé  de  médaille  étargent  à  \H.  le  D'  Billout,  médecin- 
inspecteur  à  Baint-Oervais  (Savoie)  ;  M.  le  D'  Boissibb;  médecin** 
inspecteur  des  eaux  de  Lamalou  (Hérault). 

4^  Médaillet  de  hr&nxe  A  :  M.  le  D'  Bonwans,  médecin-inspecteur 
à  Ussat  (Ariège)  ;  M.  le  D'  Oubian,  médecln^inspecteur  à  Lamotte 
(Isère)  ;  M.  le  D'  Joal,  médecin  à  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme);  M.  le 
IV  Mbrlb,  médecin-Inspecteur  à  Bourbon-Lancy  (Saône -et- Loire)  ; 
M.  le  D*  RoMiBU,  médeoin^inspeetear  à  Digne  (Basses- Alpes)  ;  M.  le 
D'  RoucHi,  médecin  .Inspecteur  à  Euzet  (O^rd). 

5*  Rappels  de  médailles  de  bronze  A  ;  M.  le  D'  Bloch,  4  Andabre 
(Aveyron);  M.  le  D'Plawchb,  à  Balaruc  (Hérault), 

Prix  et  médailles  a  mu.  les  MânsciNs-vACçiNATBujis  roua  i*b 
SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1681.  L' Académie  a  propoçé,  et  M,  le 
Ministre  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  ; 

!•  &n  priœ  de  1 ,500  francs  h  partager  entre  :  M,  le  0'  Lono^t» 
médecin-major  de  1"*  classe,  au  32*  régiment  d'artillerie,  à  Orléans 
(Loiret);  M.  le  D*  Maza^-Azéma,  de  THe  de  la  Réunion;  M.  lo  doc- 
teur Petit  (René),  médecin  de  colonisation  à  Zemmorah  (département 
d'Oran),  Algérie. 

Rappel  d'v/n  prix  de  500  francs  :  Obtenu  en  1880  par  M.  le  doc- 

(1)  V,  France  médicale^  n«  73  et  7i, 
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teup  Whll  (Jacob),  médecin-major  de  l**  classe  au  8*  régiBieat  ffs:- 

tillerie. 

.    2®  Les  médailles  d'or  à  :  M.  le  D'  Artancb,  à  Clermont-Pemni, 

M.  Chambon,  à  Paris  ;*  M.  le  D'  Sourris  (Joseph),   aide^oi  de 

1'*  classe  au  9"  régiment  de  chassetira,  à  Béziers  (Hérault). 

3"^  Des  médailles  d'argent  aux  vaccinaieurs  dont  les  noms  suiv?f^t 
et  qui  se  font  remarquer^  les  uns  par  le  grand  nombre  de  «ûcciV'î- 
tions  qu*ils  *ont  pratiqicées,  les  aiUres  par  les  observations  ou  »?- 
moires  quHls  ont  adressés  à  V Académie. 

MM.  les  D'»  Auge,  à  Pithiviers   (Loiret)  ;  Balej,  à  Oiateaulb 
(Finistère);  Bardy,  à  Belfort  (Territoire  de  Belfort);  Barriod,  à  Être- 
pagny  (Eure);  Beaupoil,  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire);  Benoît,  ^ 
Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure)  ;  Benoît,  à  Dieulefit  (Drôme)  ;  Bet- 
gerat,  à  NeuiUy-le-Réal  (Ailier)  ;   Besnier  (Jules),   IX*  arrondisse- 
ment dePariSi(Seine);  Bois,  àSaint-Laurent-de-Ghamoasset  (RhÔDei; 
Bordes-Pagés,  à  Seii  (Ariège);  Bosq, à  Montdauphia  (Hautes-Alpe^; 
Boulet,  à  Saint-Didier-la-Séauve  (Haute-Loire);  Bricard,  à  Lan 
(Nièvre)  ;  E.  Carpentier-Méricourt,  fils,  !«■  arrondissement  de  ParL^ 
(Seine);  Chambaud,  à  Vars  (Charente);  Gharcot  (?)  (Isère);  Coillot, 
à  Montbozon  (Haute- Saône)  ;  Gougit,  à  Toulon  (Tar);  Dagand,  î 
Alby  (Haute-Savoie)  ;  Debrieu  (Cochinchine)  ;  Dubrenil,  à  Bordeaux 
(Gironde);  Dugat,  à  Orange  (Vaucluse)  ;  Dnhail,  à  Oottou  (MayenDe): 
Feyge,  à  La  Chambre  (Savoie);  Puzet-du-Poaget,  à  CsLsteljaa  (l^ 
dèche)  ;  Gascon,  à  Redon  (Ille-et- Vilaine);  Gerbier,  à  Celles  (Deoi- 
Sèvres)  ;  Granier  (Tunisie)  ;  Grinda,  à  Nice  (Alpes-Maritimes)  ;  Gui- 
chot,  à  Pau  (Basses-Pyrénées)  ;  Jeanbernat,  à  Toulouse  (Haute-0*- 
ronne);  Lagarde,  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne)  ;  Lartigues,  à 
Guérigny  (Nièvre)  ;   Leboucq,  XV«  arrondissement  de  Paris  {Se'me}; 
Lecoc,  à  Gany  (Seine-Inféneure)  ;   Lécuyer,  à  Beaurieux  (Aisne); 
Léonardi,  à  Aubervilliers  (Seine);  Lesenne,  à  Saint-Riquier  (Somme); 
De  Lignerolles,  au  Havre  (Seine-Inférieure);  Maheut,  à  Cacn  (Cal- 
vados) ;  Maritout,  à  Liernais  (Côte-d*Or)  ;  Mergaut,  à  Bayon  (Mefl^ 
the-et-Moselle);  Mey,  à  Beaumont-sur-Oise  (Seine-et-Oise);  Moorson 
(Cochinchine);   Nègre  (Jean),   à  Collioure  (Pyrénées-OrienUi^^^' 
Parisot,  à  Le  ThiUot  (Vosges)  ;  Petiteau,  à  Sables-d'Olonne  (Ven- 
dée) ;  De  Piétra-Santa,  à  Paris  (Seine)  ;  Pourquier,  à  UontpelUer 
(Hérault);  Richard,  I»'  arrondissement  de  Paris  (Seine);  Romien, & 
Digne  (Basses-Alpes);  Sclafer,  à  Martel  (Lot);  Souleyre,  àBoén 
(Loire);  Tarrade,  à  Châteauneuf  (Haute-Vienne);  Taquoy,  à  Caen 
(Calvados)  ;  Thorrens  (Henri),  VHP  arrondissement  de  Paris  (Seine}: 
Tramoni,  à  Sartène  (Corse). 


[.jg. 
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soùitrt  OLimouE  de  paris 

Séance  du  8  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  l^eures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Latmoù  lit  un  travail  sur  la  contracture  ipseudo^paralytique 
infantile.  (Sera  publié.) 

M,  Dieulafùy.  En  Tabsence  de  toute  constatation  nécroscopique, 
il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  les  causes  de  cette  singulière 
affection;  mais  il  est  un  point  qui  vaut  la  peine  d'être  envisagé  spé- 
cialement, c'est  le  pronostic.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le 
plus  grand  nombre  des  affections  spinales,  la  survie  a  été  longue,  les 
malades  les  plus  âgés  n'ont  même  éprouvé,  malgré  une  durée  de 
plusieurs  années,  qu'une  aggravation  peu  considérable.  De  plus,  il 
ne  semble  pas  j  avoir  de  ces  lésions  bulbaires  qui  si  souvent  empor- 
tent à  bref  délai  les  malades  atteints  d'affections  spinales.  En  raison 
de  ces  circonstances,  il  ne  semble  pas  possible  d'admettre,  dans  ces 
cas,  une  localisation  anatomique.  Il  est  fort  probable  que  les  sym- 
ptômes observés  ont  une  origine  spinale,  mais  il  y  a  localisation  et 
localisation,  et,  dans  le  cas  actuel,  la  probabilité  la  plus  grande  est 
pour  un  simple  trouble  fonctionnel.  Cependant,  malgré  la  bénignité 
de  l'affection,  quel  traitement  peut-on  lui  opposer,  quels  en  sont  les 
résultats  et  que  devient  la  contracture  sous  l'influence  du  chloro- 
forme? 

M,  Launois.  Dans  un  cas,  nous  avons  pu  obtenir  un  certain  degré 
d'amélioration  par  le  traitement  chirui^ical,  en  pratiquant  des  sec- 
tions tendineuses  suivies  de  l'immobilisation  dans  une  gouttière; 
mais,  à  cela  près  de  la  disparition  de  l'attitude  vicieuse,  il  n'y  a  pas 
eu  de  modifications  dans  l'état  des  muscles. 

Relativement  à  l'effet  du  chloroforme,  il  faut  remarquer  que  son 
emploi  n'est  pas  sans  danger  :  la  respiration  est  rendue  difficile  par 
le  fait  de  l'immobilisation  du  thorax  par  les  muscles  contractures  ; 
on  ne  saurait  donc  faire  durer  la  chloroformisation  que  le  temps  né- 
cessaire aux  opérations  ;  mais  lorsqu'elle  est  poussée  assez  loin,  la 
contracture  persiste  et  il  faut  pratiquer  la  ténotomie  pour  faire 
cesser  les  attitudes  vicieuses. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président^  la  Société  décide  que  les 
photographies  présentées  par  M.  Launois  à  l'appui  de  sa  description 
seront  reproduites  dans  les  Bulletins. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Les  Secrétaires  des  séances^ 
A.  Chauffard  et  G.  Thibibrob* 
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BiBLIOaRAPHIC 

Les  baox  minérales  daïïs  les  affections  chirurgicales.  Emploi  cl 
indications.  Lésions  traumatiques,  scrofule  et  tuberculose  locale. 
Syphilis.  Maladies  cutanées.  Par  M.  le  D'  Eugène  Boehard,  mé- 
decin de  Isolasse  de  la  marine,  aveo  une  préfaee  de  M,  Jules 
Rochard,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  la  marine.  Paris,  O.  Masson,  1884,  in-12 

'  Jésus,  cartonné,  de  d9iâ  pages. 

Dans  tous  les  cabinets  de  médecins  qui  exercent  près  d'une  station 
d*eaux  minérales,  le  colloque  suivant  s'établit  chaque  jour,  ou  peu 
s'en  faut,  pendant  la  saison. 

Un  malade  entre  :  il  expose  les  motifs  qui  l'amèuent;  puis,  il 
ajoute  :  «  Docteur,  j'ai  déjà  eu  les  mêmes  accidents  il  y  a  sept  ou 
huit  ans,  A  cette  époque,  Je  vieux  médecin  de  la  famille  m'envoyai 
une  autre  station.  Je  m'en  suis  fort  bien  trouvé  ;  je  me  croyais  guéri 
tout  à  fait,  mais  j'ai  été  repris  l'hiver  dernier.  Le  vieux  médecin 
étant  mort,  j'en  suis  allé  consulter  un  autre,  et  il  m'adregje  à  you3. 
Je  lui  ai  dit  qu'une  premièreîfois  j'avais  été  guéri  ailleurs,  mais  il 
n'en  a  tenu  compte,  et  il  a  persistera  m'envoyer  ici.  Croyez-vous, 
docteur,  qu'il  ait  bien  fait,  et'que  vos  eaux  valent  mieux  quo  celles 
de î 

La  réponse  varie  selon  le  caractère  et  les  habitudes  du  médecin 
interrogé..  Les  uns,  qui  ne  connaissent  que  leun  eauj;  affirmeut  un 
peu  témérairement  qu'elles  sontj supérieures  à.  toutes;  les  autres, 
mus  par  un  sentiment  de  confraternité,  font  remarquer  au  client  que 
le  médecin  qui  les  a  fait  changer  dû  direction  a  eu  certainemeat  de 
bonnes  raisons  pour  cela;  d'autres  enfin,  qui  savent  à  quoi  s'enteuir 
sur  les  motifs  de  la  détermination  du  médecin  étranger  à  la  «tation, 
se  dérobent  à  l'aide  des  généralités  banales.  Au  fond,  personne  n'en 
sait  rien.  Comment  le  saurait-on?  Y  a-t-il  eu  jan^aia  des  comparai- 
sons sérieuses  et  surtout  désintéressées,  établies,  soit  entre  les  eaox 
de  composition  différente  auxquelles  on  adresse  les  mêmes  maladies, 
soit  entre  les  eaux  de  minéralisation  similaire  qui  toutes  préteodeiit 
au  monopole  [de  la  guérison  de  certaines  affections?  Il  existe,  sur  ce 
point,  en]  hydrologie,  une  lacune  qui  n'est  ni  U  moiua  considérable 
ni  la  moins  [regrettable  de  toutes  celles  qui  rendent  si  difficile  l'étude 
de  l'action  thérapeutique  des  eaux.  Il  serait  injuste,  toutefois,  de 
méconnaître  les  efforts  qui,  de  nos  jours,  ont  été  toutes  dans  cette 
voie.  Plusieurs  traités  de  pathologie  récente,  certains  articles  des 
nouveaux  Dictionnaires,  et,  par^-dessus  tout,  les  travaux  de  M.  le 
D"^  Durand-Fardel,  dont  l'expérience  est  si  autorisée  en  pareille  mv 
tière,^ont  donné  à  cet  égard,  des  indications  précieuses.  Le  temps  t'- 
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l'analjsd  plu«  serrée  d«s  faits  elioiques  les  ccfDfirmeront  sans  doute; 
mais,  jusqu'à  présent,  ce  ne  sont  que  des  indications. 

Pour  faire  cesser  autant  que  possible  set  état  d'indécision,  de 
vague,  si  peu  eu  rapport  avec  les  besoins  positivistes  du  moment, 
MM.  les  D'«  Rochard  ont  entrepris  le  prodigieux  travail  que  résume 
le  livre  sur  lequel  nous  appelons  Tattention  reconnaissante  de  tout 
le  corps  médical.  Les  médecins,  sans  exception,  sont  en  effet  inté- 
ressés à  tout  ce  qui  peut  assurer  les  progrés  de  l'hydrologie,  ou,  plus 
modestement  si  Ton  veut,  contribuer  à  la  constitution  mémq  de  cette 
partie  de  la  science. 

On  va  juger  si  le  travail  accompli  n'est  pas  prodigieux  :  «  Tout 
militaire  ou  marin,  officier  ou  soldat,  désigné  pour  faire  usage  des 
eaux  thermales,  reçoit  un  certificat  individuel  comprenant  :  l'histoire 
abrégée  de  sa  maladie  et  des  traitements  qu'il  a  déjà  suivis.  A  la  fin 
de  la  cure,  le  médecin  en  chef  de  Thôpital  thermal  indique,  sur  cette 
même  pièce,  les  effets  des  eaux.  Enfin,  le  !•'  mars  de  Tannée  sui« 
vante,  intéressé  se  présente  à  la  visite  du  médecin-major  de  son 
corps,  qui  signale  le  résultat  définitif  du  traitement  thermal.  Le  cer« 
tificat,  renvojé  au  médecin  en  chef  de  l'hôpital  thermal,  est  repro- 
duit sur  un  registre  dont  les  nombreuses  colonnes  comprennent  tous 
les  renseignements  indiqués  plus  haut,  et  dont  deux  copies  sont  en- 
voyées à  Paris,  l'une  pour  le  ministère  de  la  guerre,  l'autre  pour 
l'Académie  de  médecine.  Ces  documents,  qui  ne  sont  pas  livrés  à  la 
publicité,  s'accumulent  dans  les  archives  depuis  un  demi-siècle  et 
forment  une  niasse  de  plus  d'un  mètre  cube. 

A  cela  il  convient  d'sgouter  les  rapports  que  Tarticle  12  de  Tor- 
donnance  du  18  juin  1823  impose  aux  médecins  inspecteurs  le  devoir 
d'adresser,  chaque  année,  au  ministère  i  du  commerce,  pour  être 
transmis  à  l'Académie  de  médecine.  «  Cette  obligation,  dit  M.  le 
J)^  Jules  Rochard,  n'est  assurément  pas  remplie  avec  la  même  ponc- 
tualité que  dans  les  hôpitaux  thermaux  militaires,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  registre  des  observations  particulières » 

«  Ces  deux]  sources  de  documents,  continue  M.  Jules  Rochard, 
n'avaient  pas  encore  été  exploitées  ;  elles  suffisaient  pour  édifier  le 
travail  que  j'avais  dans  la  pensée;  mais  je  n'avais  plus  ni  le  temps 
ni  l'activité  nécessaires  pour  dépouiller  une  pareille  masse  de  docu- 
ments :  un  auteur  plus  jeune  et  moins  occupé  s'est  chargé  de  cette 
aride  besogne  (c'est  M.  le  D'  Eugène  Rochard  fils).  Il  y  a  mis  le 
temps  nécessaire,  s'est  livré  aux  recherches  bibliographiques  indis- 
pensables et  a  visité  les  principales  stations  thermales  dont  il  avait 
à  parler.  Je  n'ai  fait  que  le  diriger  dans  la  conception  du  plan  géné- 
ral de  l'ouvrage  et  lui  donner  quelques  conseils  sur  les  points  qui 
m'étaient  familiers.  Ses  recherches  ont  porté  sur  42,000  observations, 
recueillies  pendant  une  période  4e  oiuquMte  ans  environ,  9» 
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42,000  observations  I  voilà  qai  répond  eu  Tune  des  conditions  de 
tonte  statistique  sérieuse,  à  savoir  de  porter  sur  des  chiffres  consi» 
dérables;  l'autre  condition  qui  consiste  à  n'additionner  que  des 
quantités  semblables,  a  été  remplie  par  le  soin  qu'a  pris  Fauteur  de 
ne  comparer  que  les  résultats  obtenus  de  l'action  des  eanx  sur  les 
affections  chirurgicales.  Le  diagnostic  en  est  à  la  fois  plus  simple  et 
plus  précis  que  celui  des  maladies  internes. 

Il  resterait  à  examiner  l'action  des  eaux  sulfureases  et  chlorurées 
sodiques,  spécialement  étudiées  par  l'auteur,  sur  les  lésions  tran- 
matiques;  mais  l'espace  me  fait  défaut.  J'espère  7  revenir  bientôt. 
Mais  je  veux  dire  dès  aujourd'hui  que  la  lecture  du  volume  de 
MM.  Bochard  s'impose  à  tout  médecin  désireux  de  se  tenir  au  cou- 
rant de  la  science.  Cette  lecture  est  d'ailleurs  aussi  agréable,  aussi 
attachante  qu'elle  est  instructive.  Le  volume,  d'un  format  élégant  et 
commode,  cartonné  et  à  tranches  rouges,  est  imprimé  avec  soin, 
d'un  caractère  typographique  excellent,  sur  beau  papier  d'une  teinte 
thé  très  douce,  et  vaudra  certainement  à  l'éditeur,  M.  G.  Masson, 
les  remerciements  et  les  compliments  des  bibliophiles. 

D'  Max.  Lbgranb. 


NfcOROLOOII 

Oo  annonce  la  aiort  de  MM.  les  D^*  Béliard,  de  Crêcy,  et  Boochesot 
(de  Petit-Quevilîy). 

Le  D'  Lelong,  médecin  principal  de  l'*  classe  en  retraite,  est  mort  i 
Charleroi  le  10  décembre. 

Le  D'  DozE,  médecin  alde-major  de  2*  classe,    est  mort  à  Givet,  d'ane 
fracture  du  crâne  causée  par  une  chute  de  cheval. 

Le  D'  Renard,  médecin-major  de  l'hélasse,  vient  de  mourir  au  Val-de- 
Gràce. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  Vintemat.  —  Voiciles  dcroièrw 
questions  orales  données  à  ce  concours  :  Nerf  moteur  oculaire  commun  ; 
sa  paralyaie.  —  Enveloppe  du  teaticule^  hématocèle  vaginale.  —  I^a'm 
porte  en  dehors  du  foie  ^signes  et  diagnostic  de  Victkre  grave,  — Descn/rfiox 
du  duodénum^  symptômes  de  V occlusion  intestinale. 

Le  concours  s'est  terminé  jeudi  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Bel  in,  Montprofit,  Panne,  Villemin,  Po- 
tocki,  Martin  de  Gimard,  Girode,  Butruille,  Landrj,  Planchard  ; 

11.  LejarSy  Jeanselme,  Despréaux ,  Hirschmann,  Demoulin,  Derrille, 
Lauth,  Villar,  Jacquet,  Foubert; 

.    21,  Gaume,  Godet,  Leflaive,  Hontang^,  Léonordon»Lapervenche,  Bador 
Wins,  Chochon-Latouche,  Cahn,  Lavie  ; 
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31.  Courtade,  Secheyron,  Guinon  (Georges).  Aurière,  Raymond,  Engel- 
bacb,  Lepage^  Ballue,  Grattery»  Nourrie^ 

41.  DemeliDf  Regnauld,  Leroy,  Barrand,  Champ  eil,  Péraire,  Duchou- 
Doris,  JouUard,  Semelaigne,  Chrétiea; 

51.  Giroux,  Polguère,  de  Tornéry,  Didier,  Camescasse,  Gomet,  Léo- 
nard. 

Internes  provisoires,  —  1.  MM.  Guinon  (Louis),  Récamier,  Bonnet,  Du- 
barry,  Lendet,  Wurtz,  CriTelli,  Mantel,  Lefèvre,  Reboul  ; 

11.  Valat,  Besançon,  Guimaraes,  Demars,  Martin  du  Magny,  Graverry, 
RouUand,  Roland,  Plicque,  Gautier; 

21.  Thouvenet,  Leriche,  Déroche,  Alexandre,  Bonygues,  Lyot,  Dutil, 
Parmentier,  Dumoret,  Balme; 

31.  MuDot,  Pinel  Maisonneuve,  Klippel^  Dupré,  Cohen,  Gillet,  Bimaut, 
Lallemand,  Filibilin,  Martha  ; 

41.  Franc,  Vilcoq,  S»cretan,  Bataille,  Maurin,  Benott,  Dieudonné. 

Corps  de  santé  militairb.  —  Par  décret  en  date  du  11  décembre  1883, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  les  médeins  militaires  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

1®  Au  grade  de  médedn^major  de  1«  classe.  —  MM.  Bodros  (Alexandre- 
Pierre-François-Marie);  Ocana  (Jean-Baptiste);  Magdelaine  (Léon -Char- 
les) ;  Pau  de  Saint-Martin  (Georges-Gaston-Philippe). 

2*  Au  grade  de  médecin-major  de  2^classe.  —  MM.  Mouton  (Alphonse- 
Emile-Garnier);  Mistarlet  (Léon- André)  ;  Chenet  (Jules)  ;  Faure-Lacaus- 
sade  (Justin-Pierre-Casimir);  Zœller  CWilUam). 

Asiles  d^aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  Vinternat  en  médecine, 
«—  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Forti- 
neau,  Petit,  Legrain,  Pichon»  Planés,  Ladoucette,  internes  titulaires. 
MM.  Dupain,  Lallement,  Grenier,  Bettencourt,  Moinéres,  Emourgeon  et 
Boiron  ont  été  classés  à  la  suite.  Ils  rempliront,  si  besoin  est,  les  fonc- 
tions d'internes'provisoires.  Les  dernières  questions  orales  ont  été  :  Si" 
gnes  et  diagnostic  du  cancer  de  V estomac;  —  Signes  et  diagnostic  des  ané» 
vrysmes  artériels  du  creux  poplité. 

Concours  pour  Vinternat  en  pharmacie,  •—  Ont  été  nommés  :  internes  ti- 
tulaires, MM.  BouUé,  DescouraSjMorin^  internes  provisoires,  MM.  Eun- 
kard,  Camby,  Cbameteaux. 

Médecins  inspecteurs  des  écoles  de  Lyon.  —  Sept  candidats  ont 
pris  part  au  concours  qui  vient  d'avoir  lieu  pour  trois  places  de  médecins 
ipspecteurs  des  écoles.  Les  quatre  épreuves  ont  été  brillamment  soute- 
nues par  les  divers  candidats  Ont  été  nommés  :  MM.  Boyer,  Audry  et 
Carry. 

Pendant  que  nos  confrères  de  Lyon  sont  nommés  d'une  façon  si  hono- 
rable, on  nous  menace  à  Paris  de  modes  de  nominations  de  plus  en  plus 
ridicules. 

Société  de  médecine  de  paris.  —  Prix  Duparcque.  —  Cette  Société  dé- 
cernera, en  1885,  le  prix  Duparcque  au  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  écrit  en  langue  française,  à  la  condition  toutefois  qu'il  n*ait 
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pas  été  publié  depuis  plus  de  deux  ans,  sur  la  pathologie  de  l'oTaireet 
rovarite  en  particulier.  Le   prix  Duparcqoe,  n'a jr a nt  pa*  été  décerné  eu 

1883,  sera  pour  1885  d'une  médaille  d'or  et  de  la  aomme  de  1  200fraDœ. 
Le  concours  s'ouvrira  le  l»""  janvier  1884  ;  les  travaux  destinés  au  coo- 
cours  devront  être  envoj^és,  atant  le  !•»  janvier  1&85,  au  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société,  M.  Thorens,  34,  rue  de  Ponthieu. 

Bureau  pour  1884.  ^  La  Société  de  méde<^ne  dd  Paris  a  conatHoé 
comme  il  suit  son  Bureau  pour  1884.  Président,  M.  Polaillon;  viet-prisi' 
dent^  M.  de  Beauvais  ;  gecrétaire  général,  M«  Tborens  ;  fré»orter,M.  Per- 
rin  ;  archiviste,  M.  Rougon  ;  seerétaireê  annuels,  MM.  Apostoli  et  Maré- 
chal ;  membres  du  comité  d'administration^  MM.  Abadie,  Charpentier, 
Graux  et  Fauquet. 

Société  d'anthropologie  de  PaUis.  —  Cette  Société  a  procédé,  dans  sa 
séance  du  6  décembre,   au   renouvellement  de    son    Bureau  pour  rannêc 

1884.  Ont  été  élus  :  Président^  M.  Hamy  ;  —  Vice-présidents,  MM.  Dûreau 
et  Letourneau  ;  — Secrétaire  général^  M«  Topinard;  -^  Sêerétaife  génén 
adjoint,  M.  Girard  de  Rialle;  —  Secrétoart» CEiunc«2«,  MM.  Praet  Issaa- 
rat;  —  Conservateur  des  colleetions,  M*  CoUineau;  •—  ^rcAtatafi^  M.  Vin- 
son;  —  Trésorier,  M.  Leguay.  — La  Commission  de  publication  se  fi>a* 
pose  de  MM.  Quatrefages,  Dutal  et  Thulié. 

Avis  A  MM.  LES  PHARMACIENS.  —  En  présence  des  bruits  aussi  mal- 
veillants que  mal  fondés  que  certaines  personnes  déloyales  se  plaisent  à 
répandre  au  sujet  du  tirage  du  Journal,  dans  le  but  de  détourner  les 
annonces  à  leur  profit,  l'administrateur  de  la  France  médicale  a  ThoD- 
neur  d'informer  MM.  les  Pharmaciens  qu*il  tient  le  livre  de  poste  i  itMX 
disposition. 

Bulletin  DE  Là  mortalité  du  14  au  20  décembre  19^.  -^  Fièvre  typhoïde,  20' 
—  Variole,  2.  —  Rougeole,  23.  -*  Soarlatine,  0.  —  Coquelucbe,  8.  — Diphthérie, 
croup,  43.  —  Dysenterie,  !..  ^  Erysipàle,  5.  —  Infections  puerpérslai,  5.  - 
Autres  affections  épidémiques,  0. 

Méningite  (tuberculeuse  et  aigu€),  03.  —  Phthisie  pulmonal.v,  187.  — Autriiti- 
bareuloses,  14.  —  Autres  affections  générales,  58. 
Malformation  et  débilité  des  âges  extrêmes,  59. 

Bronchite  aigué,  40.  — -  Pneumonie,  88.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  d«s  as* 
fants  nourris:  au  biberon  et  autrement,  32  ;  au  sein  et  mixte,  20;  iacooDii,6.' 
Maladies  de  :  Tappareil  cérébro-spinal,  112;  l'appareil  circulatoire,  73;  rappare:! 
respiratoire,  81;  Tappareil  digestif,  49  ;  Tappareil  gèûito>urinaire,  22;  la  peso  el 
du  tissu  lamineux,  2;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.—  Après  (rsaoB* 
tisme  :  lièvre  inflammatoire,  0;  flèvre  infectieuse,  0;  épuisement,  0  ;  caoteccos 
défit!  ei,Ok-**  Morts  violentes,  24.  «-  Causes  non  classées,  5.  —  Nombres  abso- 
us de  la  semaine,  1,065.  —  Résultats  de  la  semaine  précédente  :  l,Ofô. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  D»  E.  Bottbntuit, 


Fmi$,  —  A,  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  dé  rtédeiîjnG,  A.  Davï,  »ucc«S8ur, 

ttS,  rue  Uâdame  et  rue  MonsteoNle-Prince,  M. 


LA  PRANOB  MËDICJaE. 


ArrseTiOMB  oc  la  aoroe. 


IROP  SULFUREUX  CAMUS 


DU     LAHYHX    ET     DES     BRONCHES 

MEDAILLES 
d'Argent    et    de    BrooW 
cille  ftuirtajdriqnr  :«alsaant  tiruaui'  pur  lu  nielaii^r:  uu  Sirop  d'Aelde  Clanaml^MA  •! 
.  ,irop  de  monoHulfare  de  BodlniB.  Dosage  eiact.  Aclioii    prompte  et  M*ar4«  par  l'emploï 
•  BaJaMBlMH  M  dti  8nlf  aranx,  L«  Bltnp  mlfttrctax  d«  Ckmus,  pharmacien  da  l»  oluu, 
.  bonlarard  Salut-Uftrcel,  58.  PAIUS.  —  Se  Teod  eo  déwil  dan*  toutea  Lu  pharmacies, 

EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

ET  HAIiABIES  DD  CBRVliD 
!  Sirop  de  EmiJ  Hare,  au  bromure  de  potassium,  dont  l'uiage  est  aujourd'hui  univer- 
(ment  répandu,  a  déterminé  un  ncmbre  considérable  de  guérisons  publiées  dans  les  recueils 
ntifiquBs  {Syâtime  nerueuiC,  cerueau  et  moelle  éptniire}. 

laque  cuillerée  du  Sirop  da  Henry  Kiiro,  contient  2  grammea  de  baohurb   ds  potassium 
le  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DD  PLACOH  :  S  f  BANCS  - 
te  au  détail,  —  A  Paris,  18,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LebBOU. 
te  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Hehrit  Mure,  pharmacien,  à  Pont-Saint-'Esprit  fGard). 


LA  BOURBOULE 

«  arssnioals  iulnammant  rsconstitnante 

aigénère  enfunts  dêhUes  at  enfnnla  nlTaLblU. 
^le,  lyrophatiiiin,  alTeatlonide  la  peau  al  dta 
fl  respiratoires,  diabète,  flèvr»!  !□  te rml lentes. 
Lotiotu  pour  dariti  et  rougeitri. 


Ds  l'aiii   des  plu»  célébras  prillclem 

us  AFFECTIONS  DU  CŒUR 

PIlPItATIOR  AlBCaiSOUIES,   KOROfKIE 
LE  SIROP  ET  LES  PILULES  DE  LIHGLEIEIIT 

Ui  COHVILURII  M11U1Ï  (lluenat  da  id.Lj 
ImploTéi  .TFS  pltln  ^urcA.    dans  les  hïpiUat 

Ph«a'LAHGLEESRT,5i.r.a(îP(li^-fltilnpitUanitopiBfh'' 


'^MALADIESkl'ESTOMAC 

Biownow  mmoiLU        « 


iPOUnRESET  PASTILLE 
PATERSOW 


Ws , 

EQMiust  let  mmx  à'alamae,  manqut  d'appitU, 
digaHonâ  taborietaa.  aiartun,  vomittttnenu, 
repu>i>ti,  toiique»;  •lin  r^oltilKBt  l«i  foncUon* 


I,  liù.l*-Baii.90,fttli, 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.  THOMAS* 

ChaqM  graDole  représsnle  tue  H  boaleflle  d'Eao  ninmoM 

Us  n'ont  aucun  des  loconTéniaati  desEaiu  aulfuraosn  tranaportM  /  prodaiaenl 

au  sein  d<-'  l'orguninmo  E'iiydrosèxie  sulfiiz-â  ot  )•  for  &  l'âtaC  nni»> 

suntHiiis  éructations  loi  troubles  d'auQnw  «pècâ. 

BroncKitt  —  CatarrU  —  dâthme  kiaUdt  —,  X«Vmm«*I  — ^  Anémie  -  Caektaie  itpJiilM-i'.f 

Pari*—    PtansHiftl.  ntOHAS,  U,  tMne  d'Iiilie—  Pirii.  l. 


XJ4X   m: xhzxx'^yjMa    w  ibi fM.\j, 


ajit 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONigUES 

Capsules  Dartoh 


Formule 


CRÉOSOTE  DE  SÊTHE o,05 

Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20 


par  Capsule. 


Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d*uiie  pilule  ordinaire,  sont  prises  facâememett. 
supportées  par  tous  les  malades.  Leiir  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  lesMé^*. 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  A  à  6  par  jour,  —  Faire  boire,  ijnmédiateisesti;:^' 
un  peu  de  lait,  d'eau  rougié  ou  de  tisane. 

Le  Flacon  :  3  fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  prineipales 


Rhumês  —  Toux  «-  Bronchites  —  AïïècUons  do  la  PottrUw. 

GOUTTES  UVONIENIfESi 


Créosote  de  H6tre,  0.05«i».  —  Ooudroxi.  0.07 «^  1/2.  —  Baume  de  Toln,  0^07*  Ip. 

JhNtemtDedeusD  à  tuatre  CapnUes  matin  et  wHt. 

3  FR.  LB  FLACON  DB  60  CAPSULBS  DANS  TOUTBS  LBS  PHAHMACIBS 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D**  Moussette 

Les  Pilnles  Monssette,  à  l'aconitine  et  au  quinium»  calment  ou  guénsKo/  if 
Aftgfraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  saocmn.  P^*' 
«  Intermédiaire  des  nerfis  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  ]eaNevra!çfif 
«  du  trijumeau,  les  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhumatismales  doulipi' 
c  reuses  et  inflammatoires.  » 

«  L'aconitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névralgies  facisiA 
à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  symptomatiques  d'une  tumeur  intracr&nienne,  alo's 
même  qu'elles  auraient  résisté  à  a'autres  médicaments.  »  (8Miél<d«  Bitlffw,  i^iio  4t  tt  finuriV' 

DosB  :  Prendre  de  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
Exiger  les  Véritables  Pilnles  Monssette  de  chez  CLIN  et  G*,  Farts. 


^ 


Sueurs  Nocturnes  des  Phthisiques 

Sulfate  d' Atropine  du  d*"  GunI 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi -milligramme  de  Suliate  ^A^rù^i 
*■  du  D**  GUn,  on  parvient  sûremad  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiqo^ 
c  et  notamment  les  Sueurs  nocturnes  des  Phthisicn&es.   Cest  ^r  ub« 
»  centaine  de  cas  observés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilâtes  <'^'| 
<  constamment  réussi*  •  (Qaz.  des  Hôpitaux  et  Prsg.Méà') 

En  prescrivant  les  Pilnles  de  Suliate  d'Atropine  du  Df  C^ 
les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  loeaicain^' 
pur  et  d'un  do9açi$  rigmnmemmC  exad. 


Vente  en  Grot  :  GLIK  et  O,  Paris.  —  Détail  :  dan«  les  Pfcarmadei 
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Le  Santal  Midy  est  absolument  pnr.  Les  insaccès  de  Tessence  de  Stntalieu 
uniquement  aux  udsifications  qu'elle  subît  avecressence  de  cèdre,  Yhmïe  de  ri: 
la  dose  d*emblée  de  8  à  12  perles  par  jour,  le  Sanial  Midy  soulage  de  iiiite  e:  :- 
deuxième  jour,  diminue  l'écoulement  qui  devient  un  simple  suintement  pois  : 
Le  Santal  Midy  ne  donne  ni  trouble   gastrique,  ni  diarrhée,  ni  reuTois  rérél: . 
comme  le  Copahu  et  le  Gubèbe  ;  la  diminution  du  nombre  des  perles  ingér^v 
celle  de  l'écoulement.  Il  s'emploie  aussi  avec  succès  dans  la  Cystite^  XHématt: 
Catarrhe  et  V Inflammation  de  la  Vessie, 

Pharmacie  Midt,  113,  faubourg  Salni-Honoré, 

YIN  ET  SIROP  DB  DUSABT 

AV      mACTOJPUO»M^MATm      nx      CMÊAJUX 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de  chaux  ont  montré  qae  ee  %éi 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de  propriétéi  q\ts.. 
giques  et  thérapeutiques  très  remarquables.  --*  Physiologiquement,  U  se  combine  :: 
matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transformant  en  tissus;  de  li  d.- 
loppement  de  l'appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  —  ThérapeatiqneL.- 
ces  propriétés  en  font  un  reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  SiBOP  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin  chez  l'adulte,  dans  les  affectirj: 
l'estomae  et  comme  analeptique,  sont  généralement  admis.  —  Sous  fonne  d«  Sx' 
o^ON,  le  lactophosphate  de  chaux  s^adresse  aux  malades  qui  supportent  malles  pfi;.' 
l<ttions  sucrées. 

Indications:  Croissance, rachitisme, dentition,  affections  des  os,  plaies  atfrvr:^ 
débilité  générale,  phthisiei  dyspepsie,  convalescences.  Il  enrichit  et  rend  érâ 
lo  lait  des  nourrices. 
DosB  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharmacie,  113,  rue  du  Faubourg  Saict-H  ;^ 
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P/2ri5,  le  27  décembre  1883. 

Une  épidémie  de  trichinose  s'est  développée  récemment  à  Emers* 
leben,  village  de  Saxe,-  et  dans  quelques  villages  voisins.  Le  nombre 
des  décès  est  devenu  rapidement  considérable,  etTémotion  causée 
par  un  tel  événement  a  traversé  rAUcmagne  pour  se  faire  sentir  jus^ 
qu'enFrance. 

Au  même  moment,  le  ministre  des  États-Unis  adressait  au  gouver- 
nement français  de  vives  réclamations  au  sujet  de  la  prohibition  des 
lards  de  provenance  américaine,  et  quelques  députés  se  proposaient 
d'interpeller  le  ministre  du  commerce  à  ce  sujet.  Le  ministre  délégua 
en  Allemagne  MM.  Brouardel  et  Grancher  pour  étudier  cette  épidé- 
mie et  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'était  dévelop- 
pée. De  retour  à  Paris  le  22  novembre,  M.  Brouardel  a  remis  peu 
après  son  rapport  détaillé.  C'est  ce  rapport  dont  l'honorable  profes* 
seur  vient  de  donner  connaissance  à  l'Académie  de  médecine. 
M.  Brouardel  se  place  uniquement  au  point  de  vue  de  l'hygiène;  dans 
la  prochaine  séance,  M.  Grancher  traitera  la  question  au  point  de 
vue  de  la  clinique  et  del'anatomie  pathologique  de  Tafiection. 

Les  porcs  de  provenance  américaine  ne  peuvent  nullement  être  in» 
criminés  dans  l'épidémie  d'Emersleben.  L'animal  qui  en  a  été  l'ori- 
gine est  un  porc  de  race  anglaise,  croisé  de  sang  indigène,  et  qui 
avait  été  élevé  k  l'écurie.  D'ailleurs  M.  Yirchow  a  déclaré  qu'il  n'é- 
tait pas  à  sa  connaissance  un  seul  cas  de  trichinose  causé  par  le  lard 
d'Amérique. 

Les  paysans  allemands  ont  malheureusement  des  habitudes  eulinai- 
res  très  primitives.  Sans  saler  le  moins  du  monde  la  viande  de  poro 
et  sans  la  soumettre  à  la  moindre  cuisson,  ils  la  hachent  et  la  mangent 
étalée  sur  du  pain,  comme  nos  enfants  mangent  de  la  confiture.  A 
Emersleben,  les  personnes  qui  ont  mangé  cette  viande  dès  le  premier 
ou  le  second  jour  sont  mortes  dans  la  proportion  de  33  pour  100.  La 
noouité  semble  diminuer  à  mesure  que  la  viande  est  plus  ancienne, 
et,  après  le  septième  ou  le  huitième  jour,  cette  viande  ne  cause  plus 
de  décès.  Des  personnes  qui  avaient  mangé  cette  viande  fraîche» 
mais  soumise  à  rébuUition  dans  le  pot-au-feu  pendant  cinq  minutes 
seulement,  n'ont  eu  aucun  accident. 

Il  est  donc  légitime  de  conclure,  avec  M.  Brouardel,  que  les  lards 
de  provenance  américaine  ne  peuvent  être  incriminés  et  que  le  prin- 
cipal coupable,  ce  sont  les  détestables  habitudes  culinaires  qui  ren- 
dent la  trichinose  -assez  fréquente  en  Allemagne,  tandis  qu'en  France, 
chez  l'homme,  elle  ne  paraît  pas  avoir  jaipais  été  observée. 
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M.  Brouardel  était  de  retour  à  Paris  le '22  novembre:  le  27  {jarai 
sait  le  décret  qui  levait  la  prohibition  édictée  contre  les  viaodesâc 
provenance  américaine.  Ce  décret  nous  parait  complètement  jostifié, 
mais  on  sait  que  dans  la  séance  dn  22  décembre  à  la  Chambre  des  dé- 
putés, M.  Paul  Bert,  se  basant  sur  sou  expérience  de  physiologiste,  a 
réussi  à  faire  voter  la  prohibition  de  ces  viandes  sans  autre  avantage 
que  de  porter  une  entrave  au  commerce  et  d'augmenter  la  géoe  de 
la  foule  des  gens  peu  fortunés  qui  trouvaient  dans  ces  lards  une  nosr- 
riture  précieuse  et  économique.  A.  Ch. 


HAprrAL  SAINT-ANTOINE.  —  SERVICE  DB  H.  HALLOFBAU. 

Fhlegmatia  alba  dolens  chas  une  chlorotiqne. 
Par   M.    GittAUDEAU, 

Interne  des  Hôpitaux. 

Au  mois  de  février  1883,  entrait  à  Thôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  de  M.  Hallopeau,  une  femme  âgée  de  21  ans,  accusant  an 
niveau  du  pied  et  de  la  jambe  droite  une  douleur  intense,  sarrenne 
quelques  jours  auparavant  et  rendant,  disait-elle,  la  marche  impossible. 
La  partie  inférieure  du  membre  droit  était  en  effet  odémaiiée, 
augmentée  de  volume  :  sa  circonférence  mesurait  environ  trois  cen- 
timètres de  plus  qne  la  jambe  gauche.  La  peau  était  tendae,  d'oo 
blanc  mat,  et  gardait  difficilement  Tempreinte  du  doigt;  la  pression 
en  ces  points  était  très -douloureuse. 

Au  niveau  du  creux  poplité,  on  sentait  un  cordon  dur  et  douloureux, 
constitué  parla  veine  poplitée  oblitérée.  La  cuisse  avait  se^dimee- 
sions  normales,  les  veines  saphène  interne  et  crurale  étaient  souples, 
sans  trace  aucune  d'induration.  Enfin  la  température  locale  an  nivean 
des  parties  œdématiées  était  de  deux  dixièmes  de  degré  plus  éleTée 
qu'au  niveau  des  points  correspondants  du  côté  gauche. 

Cette  femme  présentait  donc  en  un  mot  tous  les  signes  d'une 
phlegmatia  alba  dolens  des  mieux  caractérisées,  dont  il  restait  à 
déterminer  le  point  de  départ. 

En  l'absence  de  toute  maladie  antérieure,  de  toute  altération  des 
organes  génitaux,  et  de  tous  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire, 
on  fut  forcé  de  rejeter  les  causes  habituelles  de  cette  affection,  et  de 
rechercher  si  l'état  général  de  cette  femme  n'of  rait  pas  quelque 
particularité  à  laquelle  on  pût  rattacher  le  développement  de  n 
phlegmatia. 

Elle  avait  en  effet  un  embonpoint  assez  considérable  ;  mais  toQt« 
la  surface  de  son  corps  était  d'un  blanc  mat,  ses  lèvres  et  ses  cod- 
jonctives  palpébrales  étaient  pâles,  décolorées.  L'anscultatien  faii^^ 
entendre  un  souffle  systolique  à  timbre  musical,  que  Ton  percerait 


FRANCE  MÉDICALE.  019 


dans  toute  l'étendue  de  la  région  précordiale,  mais  qui  avait  son 
maximum.à  la  base,  au  voisinage  du  fojer  d'auscultation  de  rai*tère 
pulmonaire.  , 

Au  nivrau  des  vaisseaux  du  cou,  on  percevait  en  outre  un  frémisse- 
ment cataire  des  plus  nets  et  un  bruit  de  souffle  continu,  à  renforce- 
ment, ayant  tous  les  caractères  du  bruit  de  diable. 

Les  urines,  enfin,  étaient  assez  abondantes,  pâles,  peu  riches  en 
urée,  mais  sans  albumine. 

On  trouvait  en  résumé  chez  cette  femme  tous  les  signes  d*une 
chlorose  vraie  très  prononcée,  s'accompagnant,  ainsi  que  nous  avons 
pu  noas  en  assurer  par  la  suite,  d'une  diminution  considérable  dans 
le  nombre  des  hématies. 

Les  renseignements  qu'elle  fournissait  sur  ses  conditions  d'existence 
rendaient  parfaitement  compte,  du  reste,  du  développement  de  sa 
chlorose.  Elle  habitait,  disait-elle,  Paris  depuis  un  an  environ  et, 
en  sa  qualité  de  cuisinière,  elle  était  exposée  à  une  hjgiène  des 
plus  défectueuses.  Aussi  depuis  huit  mois  elle  avait  perdu  l'appétit, 
elle  avait  pâli,  s'essoufflait  chaque  soir  de  plus  en  plus  facilement  ; 
ses  règles  en  outre  étaient  devenues  douloureuses  et  irrégulières. 
C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  avait  été  prise,|quelques  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital,  de  douleurs  et  de  gonflement  au  niveau  de  la 
jambe  droite. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  son  admission,  l'œdème  remonta  de  la 
jambe  à  la  cuisse,  les  veines  sous-cutauées  se  dilatèrent,  et  peu  après 
on  put  constater,  sur  tout  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne  et 
crurale,  Texistenoe  d'un  cordon  douloureux,  roulant  sous  le  doigt, 
dételle  sorte  qu'au  bout  de  huit  jours  la  phlegmatia  occupait  tout 
le  membre  inférieur  droit. 

Bientôt  le  membre  inférieur  gauche  se  prit  à  son  tour  par  propa- 
gation du  thrombus  dans  la  veine  iliaque  de  ce  côté,  si  bien  qu'un 
matin  la  malade  accusa  au  niveau  du  pli  de  l'aine  une  douleur  vive 
qui  s'exagérait  par  la  pression  et  qui  reconnaissait  pour  cause  la 
présence  d'un  caillot  dans  la  veine  crurale  correspondante. 

Les  jours  suivants,  l'oblitération  de  cette  veine,  qui  avait  débuté 
par  la  racine  du  membre,  se  propagea  de  haut  en  bas  sur  tout  son 
trajet. 

Pendant  ce  temps,  le  membre  inférieur  droit,  le  premier  envahi, 
devenait  de  moins  en  moins  tendu,  de  moins  en  moins  douloureux, 
et  les  veines  sous-outanées  et  profondes  de  ce  côté  recouvraient  peu 
à  peu  leur  perméabilité. 

Cette  phlegmaiia  double  semblait  devoir  se  terminer  sans  accident, 
lorsque,  dix -sept  jours  après  l'entrée  de  la  malade  dans  le  service  de 
M.  Hallopeau,  elle  fut  prise  brusquement  pendant  la  visite  d'un  fris- 
son violent  qui  dura  plus  d'une  heure^  d'un  point  de  côté  siégeant  & 
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droite  au-dessous  du  mamelon  et  d'une  djipnée  des  plus  intêOMi 
que  Tintégrité  de  Tappareil  respiratoire  n*expliqaait  pas.  Cet  scei- 
dents  furent  rattachés  tout  d*abord,  ainsi  qn*il  était  naturel,  à  U 
formation  d*uno  embolie  pulmonaire;   mais  le  lendemain,  oe  ^&- 
gnostic  dut  être  abandonné,  car  la  malade  avait  une  fièvre  intente; 
sa    dyspnée,  bien  que   très  prononcée,  ne  s'accompagnait  pas  de 
cyanose,  ses  crachats  peu  abondants  étaient  incolores,  la  respiration 
était  normale  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  les  battements  dn  cceor 
enfin,  bien  qu'accélérés,  étaient  réguliers  et  nettement  firappéi.  Ce 
ne  fut  que  le  quatrième  jour  que  Ton  put  rattacher  ces  accidents  i 
leur  véritable  cause,  en  constatant  sur  la  face  et  sur  la  partie  anté* 
rieure  du  trou  une  série  de  papules  qui  bientôt  se  transformèrent  en 
vésicules  et  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  vErio- 
lique  de  cette  éruption.  En  même  temps,  la  fièvre  était  tombée,  la 
dyspnée   avait   disparu  et  les  vomissements,  qui  la  veille  encoK 
avaient  eu  lieu  à  plusieurs  reprises,  ne  s'étaient  pas  reproduits.  D 
s'agissait  donc  là  d'une  simple  coïncidence,  d'une  variole  oontraetée 
dans  le  service;  Celle«>ci  fut  du  reste  très  discrète,  elle  évolna  no^ 
malement)  et  lorsqu'au  bout  de  trois  semaines  la  malade,  qui  avait 
été  transportée  dans  un  pavillon  d'isolement,  rentra  dans  le  service, 
Tétat  de  ses  membres  inférieurs  s'était  sensiblement  amélioré.  La 
peau  était  moins  tendue,  la  pression  beaucoup  moins  donlooreose, 
les  veines  étaient  redevenues  perméables  sur  tout  leur  ing  et,  excepté 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  la  dernière 
atteinte,  où  l'on  sentait  encore  un  cordon  dur,  roulant  sous  le  doigt< 

L'état  général  de  la  malade  était  également  beaucoup  meillear: 
elle  avait  bon  appétit,  les  bruits  de  souffle  cardiaque  et  vascalaire 
étaient  moins  forts;  enfin  l'examen  du  sang,  plusieurs  foispratiqoé 
dénotait  une  rapide  augmentation  dans  le  nombre  des  globales 
rouges. 

Toute  trace  d'oblitération  veineuse  ayant  peu  à  peu  dispara,  la 
malade  commença  à  se  lever  et  bientôt  elle  quitta  l'hôpital  complète- 
ment guérie,  après  y  avoir  séjourné  plus  de  deux  mois. 

Les  observations  de  phlegmatia  alba  dolens  dans  le  cours  de  la 
chlorose,  analogues  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter,  sans  être 
absolument  exceptionnelles,  ne  sont  cependant  pas  ifréquentei. 
Trousseau,  dans  Ses  cliniques,  MM.  Hanoi  et  Mathieu  dans  les 
Archives  de  médecine,  M.  Déjerine  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  en  ont  publié  plusieurs  exemples. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s'agissait,  comme  dans  Tobëervation  que  nous 
venons  de  rapporter,  de  chloroses  gi^ves  s*acoompagnant  d'altéra- 
tions du  sang  très  prononcées  et  faisant  de  ces  malades  de  véritables 
cachectiques  prédisposées  comme  telles  aux  thromboses  veinsu^i* 
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HOPITiX  SAINT-ANTOINB.  —  H«  LE  D^*  PÉRZBR* 

Adénite  inguinale  par  effort;  en  ayant  imposé  pour  une  hernie 

erurale  étranglée. 

Par  M.  Tisststt, 

Intonio   d«g  hôpitaux. 

Milleret,  âgé  de  35  ans,  maçon  de  profession,  entre  le  5  novembre 
au  lit  n"*  11  bis  de  la  saUe  Blandin,  service  de  M.  Périer. 

Bien  portant  d'habitude,  ne  s'étant  jamais  connu  de  hernie,  n'ayant 
pas  eu  vraisemblablement  la  syphilis  —  quoi  qull  accuse  dans  ses  an- 
técédents un  chancre  à  caractères  mal  déterminés  —  ;  enân  n'ayant 
présenté  ces  temps  derniers  aucune  plaie,  si  petite  fût-elle,  ni  au 
pied,  ni  à  la  Jambe  du  cAté  ^uche  non  plus  qu'à  la  verge  ou  la  région 
anale,  cet  homme,  le  5  novembre  au  matin,  eut  à  faire  un  vigoureux 
effort  pour  soulever  une  masse  pesante  de  plâtre.  U  ressentit  immé- 
diatement une  douleur  aiguë  au  pli  de  l'aine  et,  quelques  heures  plus 
tard,  {fut  constater  qu'il  lui  était  venu  en  ce  point  une  grosseur  des 
dimensions  d*une  forte  noisette.  Cette  grosseur  avait-elle  fait  appa- 
rition aussitôt  que  la  douleur  avait  été  ressentie  ?  Le  malade  est  in- 
capable de  Taâïrmer  ;  n'ayant  pas  en  l'attention  de  regarder  immé- 
diatement ;  mais,  en  tous  cas,  il  est  bien  convaincu  qu*il  ne  por- 
tait aucune  espèce  de  tumeur  inguinale  avant  le  Jour  de  l'accident. 

Très  etttBjé,  il  se  rendit  chez  un  médecin  de  la  ville  qui  diagnos- 
tiquant une  hernie,  entreprit  sans  succès  un  taxis  peu  prolongé. 

Ce  Jour  se  passa  sans  très  grande  modification  dans  l'état  général, 
La  douleur  n'avait  jamais  complètement  cessé  ;  la  tumeur  augmenta 
de  volume  à  peu  près  du  double,  peut-être  par  le  fait  du  taxis;  puis, 
du  côté  du  tube  digestif,  Il  n'y  eut  pas  une  seule  garde-robe  ;  le  ma- 
lade avait  bien  expulsé  deux  à  trois  gaz  parle  fondement  dans  les 
premiers  instants  qui  suivirent  Taccident,  mais  jusqu'au  soir  il  ne  lui 
fut  possible  d'en  rendre. 

Dans  cet  état,  11  vint  nous  trouver  le  lendemin  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

Le  diagnostic  apporté  de  la  ville  abusa  d'abord  l'interne  de  garde, 
mais  un  examen  plus  minutieux  lui  fit  reconnaître  son  erreur. 

Il  n'y  avait  dans  Tétat  général,  ni  dans  l'état  abdominal,  rien  pour 
Justifier  la  pensée  d*un  étranglement.  Pas  de  vomissement,  ni  môme 
d'inappétence  marquée  ;  pan  trace  de  météorisme.  La  face  n'offrait 
aucun  des  signes  du  faciès  dit  péritonéal,  le  pouls  était  normal  et  la 
température  physiologique. 

En  outre,  en  explorant  la  tumeur,  on  trouve  qu'elle  est  située  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope,  immédiatement  en  avant  et  un  peu 
en  dedans  des  vaisseaux  cruraux  qui  la  soulèvent  &  chaque  pulsation. 

Sa  forme  est  olilongne  et  son  grand  axe  parallèle  au  pli  luguinal  ; 
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ses  contours  sont  assez  nets  et  non  arrondis,  vagues  etfaynob 
comme  ils  lieraient  sans  doute  en  cas  de  hernie.  La  tumeur,  duTo- 
lume  approximatif  d'un  œuf  depigôon,  aunesnrface  légèrement  irré- 
gulière et  non  lisse  à  Tégal  d'un  sac  distendu  par  le  liquide,  en  sorte 
que  ce  ne  serait  jamais  qu'une  hernie  épiploîque  ou  graisseuse  sons- 
péritonéale.  La  consistance  est  tout  à  fait  dure  et  mate  ;  on  ne  sent 
pas  la  moindre  élasticité  sous  le  doigt. 
A  la  percussion,  absence  de  sonorité. 

En  circonscrivant  la  tumeur  avec  les  doigts  on  cherche  vainement 
un  pédicule  prolongé  jusqu'à  l'infundibulum. 

Au-dessus  du  ligamei^t  de  Fallope,  on  ne  peut  déceler  l'existence 
de  la  bride  épiploîque.  Au  contraire  la  main  exploratrice  s'enfonoe 
librement  au-dessus  et  derrière  l'arcade  au  niveau  de  rorifice  sopé- 
rieur  du  canal  crural. 

Enfin,  si  Ton  fait  tousser  le  malade,  il  n'y  a  pas  la  moindre  impul- 
sion communiquée  à  la  tumeur. 

Ajoutons  que  la  peau  à  son  niveau  est  tout  à  fait  normalaetqQe 
toutes  les  manœuvres  auxquelles  il&  fallu  se  livrer  n'ont  causé  qn'uoe 
douleur  assez  légère  et  très  supportable. 

Ces  soulèvements,  dont  la  tumeur  est  animée  à  chaque  pulsation  de 
l'artère  fémorale,  sont  bien  de  simples  soulèvements  par  transmission 
et  ne  ressemblent  en  rien  aux  mouvements  d'expansioa  des  poches 
ané vrysiBAles,  Le  pouls  au-dessous  de  la  tumeur  n'est  d'^euis  pis 
modifié. 

En  dehors  de  la  région  de  l'aine,  nous  ne  trouvons  aucune  particn- 
larité  qui  vaille  qu'on  la  cite. 

Tous  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  ou  de  l'aisselle  paraissent 
un  peu  hypertrophiés,  ce  qui  tient  à  la  maigreur  du  sujet.  Ilnja 
nulle  part  trace  d'érosions  anciennes  ou  récentes.  Les  organes  géni- 
taux et  le  pied  gauche  scrupuleusement  explorés  sont  d'une  intégrité 
qui  ne  doit  laisser  aucun  doute.  ' 

Toutes  ces  données  étant  rassemblées,  quel  diagnostic  formuler 
Il  est  clair  qu'on  ne  pouvait  pas  songer^  après  ce  que  nous  STions 
remarqué,  à  une  hernie .  A  un  anévrysme  encore  moins. 

Quelle  tumeur  pouvait  naître  ainsi  subitement,  après  un  effort  da 
malade.  Ce  devait  être  ou  bien  une  hernie  graisseuse  sous-pariétale, 
petit  lipome  préparant  les  voies  pour  une  hernie  intestinale  ulté- 
rieure, ou  mieux  une  adénite  aiguë,  hypothèse  à  laquelle  se  rattacha 
M.  Périer  et  que  la  suite  se  charga  de  justifier. 

En  effet,  dès  le  lendemain,  sous  la  seule  influence  des  bains  et  des 
cataplasmes,  le  malade  cessa  de  souffrir  et  put  à  trois  ou  quatre  re- 
prises aller  effectivement  à  la  garde -robe. 

L'adénite  évolua  :  le  10  novembre  la  peau  commença  à  rougir;  le 
lendemain  on  pouvait  sentir  une  fluctuation  manifeste  et  le  16  no- 
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vembre  une  incision  donna  issae  à  quelqa.es  grammes  d'un  pus  cré- 
meux, épais,  grumelé,  véritable  pus  ganglionnaire. 

Depuis  lors,  le  malade  se  porte  au  mieux  ne  conservant  dans  Taine 
à  la  place  de  son  ancienne  tumeur  qu'une  zone  légèrement  empâtée 
qui  de  jour  en  jour  diminue  d'étendue. 

Cette  observation  nous  a  semblé  digne  d'être  présentée  en  ce  qu'elle 
rappelle  une  variété  étiologique  d'adénite  bien  oubliée  aujourd'hui. 
Tous  les  livres  de  chirurgie  que  nous  avons  consultés,  pour  rassem- 
bler des  observations  analogues  à  la  nôtre,  restent  muets  en  ce  qui 
regarde  les  adénites  survenant  tout  d'un  coup  après  un  effort,  ou 
renvoient  aux  observations  de  Gerdy. 

Gerdj  lui-même  est  très  bref,  mais  très  affirmatif.  Il  assure  (Chi- 
rurgie pratique,  tome  u,  page  300  et  suivantes)  qu'à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  comme  à  la  Charité,  il  lui  a  été  donné  d'observer  souvent  des 
malades  qui  venaient  è.  lui  se  plaignant  d'un  effort  et  qui  présentaient 
ordinairement  une  hernie,  souvent  une  orchite,  et  quelquefois  soit 
une  adénite  inguinale,  soit  un  phlegmon  circonscrit  de  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse. 

L'explication  qu'il  donne  n'est  pas  très  satisfaisante.  Il  pense  que 
pendant  le  phénomène  de  l'effort  le  sang  chassé  du  centre  vient  gor- 
ger  les  vaisseaux  les  moins  bien  soutenus  de  la  périphérie  jusqu'à  les 
faire  éclater.  L*hémorrhagie  serait  le  point  de  départ  de  l'inâamma" 
tion,  et  si  l'hémorrhagie  s'est  faite  dans  Tépididjme,  on  al'épididj- 
mite,  dans  un  ganglion  lymphatique  on  a  l'adénite. 

Cette  interprétation  est  certainement  plus  que  contestable,  je  la 
rapporte  n'en  ayant  pas  trouvé  d'autres.  Le  D^  Sargonay,  traitant  en 
1847,  dans  sa  thèse  de  concours  d'agrégation,  |la  question  de  Tin- 
âuence  de  l'effort  sur  la  détermination  des  maladies  chirurgicales,  ne 
fait  que  relater  l'opinion  de  son  mattre  Gerdy  sans  la  commenter. 

Peut-être  pourrait-on  invoquer  le  froissement  d'un  ganglion  lym- 
phatique saisi  entre  l'aponévrose  crurale  et  l'aponévrose  d'un  des 
muscles  sous-jacents  brusquement  tendu  et  augmenté  de  volume  par 
l'effort.  Ce  mécanisme  serait  semblable  à  celui  qui,  d'après  Yelpean^ 
rendrait  compte  de  l'orchitepar  effort.  Pour Velpeau,  les  deux  piliers 
de  l'oriâce  inguinal  se  resserrent  brusquement  pour  étrcindre  le  cor- 
don pendant  l'effort. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  nous  a  paru  rare  et  nous 
avons  cru  devoir  le  rapporter. 

AOADtMIK  DK  MÉDIOIMC 

Séance  du  26  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 
M,  Colin  {éCAlfort)  lit  une  note  dans  laquelle  il  met  en  doute  les 
assertions  émises  dans  les  dernières  séances  relativement  à  la  valeur 
diagnostique  du  bacille  de  la  tuberculose. 


j 
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De   LK  BILATATiOM    mTBSMITTBENTB   IT  PaOGRBSSIVB  DB   LA  TROMPÉ 

d'Eustachb.  — M.  E.  Manière  lit  sur  ce  sujetun  travatt  doQtYoiciles 
coûchisîons  : 

1^  Il  est  indispensable,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  au  point 
de  vue  du  traitement,  de  ne  jamais  faire  le  cathétérisme  de  la  trompe 
sans  introduire  tout  de  suite  une  bougie  en  gomme. 

2^  La  dilatation  intermittente  de  la  trompe  peut  être  faite  pro- 
gressivement par  un  procédé  très  simple. 

3®  Les  bougies  trempées  dans  des  solutions  médicamenteuses  et 
en  contact  pendant  un  certain  temps  avec  la  muqueuse  de  la  trompe 
fournissent  au  médecin  un  excellent  moyen  de  traitement. 

L'ÉPIDÉMIE  i>B  TBicHiNOSB  d*Embrslbbbn.  —  M.  Brouardôt.  £q 
France,  les  expériences  sur  la  trichinose  n*ont  pas  été  faites  sur 
Thomme  ;  elles  ont  été  par  nécessité  conânées  dans  les  laboratoires  ; 
mais  une  épidémie  de  trichinose  vient  d'éclater  en  Allemagne,  dans 
la  Saxe,  à  Emersleben  et  dans  quelques  villages  voisins,  Diesdorf, 
Krottorf,  Wegeleben  et  Eienhagen.  Le  ministre  du  commerce 
à  chargé  MM.  Brouardel  et  Grancher  d*une  mission  pour  aller  étu- 
dier les  conditions  dans  lesquelles  s*est  développée  cette  épidémie. 

M.  Brouardel  se  placera  acgourd*hui  uniquement  au  point  de  vue 
hygiénique  ;  dans  la  prochaine  séance  de  TAcadémie»  M.  Grancher 
traitera  la  question  au  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  ranatoaie 
pathologique. 

L'origine  de  la  maladie  est  un  porc  de  race  anglaise  mêlé  do  sang 
indigène.  Ce  porc  fut  tué  le  11  septembre,  dépecé  et  vendu  à  divers 
bouchers  ou  charcutiers  d'Emersleben  et  du  voisinage.  Cette  viande 
fut  mangée  pendant  huit  jours  à  Tétat  cru,  puis,  quand  elle  commen- 
çait à  se  gâter,  le  charcutier  la  vendit  mélangée  à  la  viande  d'an 
porc  fratchement  tué.  Chez  les  personnes  qui  ont  mangé  de  cette 
viande  dans  les  premiers  jours,  la  proportion  des  décès  a  été  de  33  OjO\ 
cette  proportion  diminuait  à  mesure  qu*augmentait  l*ancienneté  de 
la  viande  et  même  elle  tombait  à  0  à  partir  du  7*  ou  Séjour, 

L'influence  capitale  est  celle  de  la  cuisson.  Toutes  les  personnes 
qui  ont  été  malades  avaient  mangé  du  porc  cru;  au  contraire, les 
personnes  qui  avaient  mangé  des  viandes  cuites,  môme  pendant 
cinq  minutes  seulement,  n'ont  eu  aucun  danger. 

Les  malades  d'Emersleben  n'ont  été  examinés  que  pendant  la 
septième  semaine  par  MM.  Brouardel  et  Grancher.  Jamais  ces  den:^ 
médecins  n'avaient  observé  en  France  des  symptômes  de  ce  genre. 
Ces  symptômes  ne  pourraient  être  confondus  qu'avec  une  néphrite 
parenchymateuse  ;  or  quoique  en  dix  jours  nos  confrères  n  aient 
pas  pu  se  procurer  des  urineSi  les  médecins  allemands  affirment 
qu'ellesne  contiennent  jamais  d'albumine.  On  ne  ponraitpas  de  mjme 
comparer  ces  symptômes  atêc  ceux  du  choléra  ou  ie  la  Ûèrté  tf- 
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phoïde.  De  plug,  dang  leë  deux  autopsieâ  qu'ils  ont  pu  faire,  ils  ont 
constaté  des  trichines  partout,  mAme  dans  les  musoles  qui  en  con- 
tiennent généralement  le  moins. 

M.  Yirchow  a  déclaré  qu'il  n'était  pas  à  sa  connaissance  un  seul 
cas  dans  lequel  la  trichinose  ait  été  provoquée  par  un  porc  améri- 
cain. La  prohibition  des  viandes  américaines  en  Allemagne 
pourrait  cependant  se  justifier  par  ce  fait  que  les  Allemands  ont 
Thabitude  de  manger  la  viande  de  porc  crue  ;  mais,  en  France,  cette 
interdiction  n'aurait  pas  la  même  raison  d*étre. 

M.  Colin  (d'Alfort)  désire  revenir  sur  un  passage  du  rapport  de 
M.  Brouardel.  Dés  avant  la  guerre,  M.  Colin  a  fait  des  expériences 
pourvoir  si  la  putréfaction  empêchait  les  trichines  de  se  développer; 
il  a  remarqué  que  la  putréfaction  ne  les  détruisait  pas.  La  salaison, 
au  contraire,  les  tue  dans  toutes  les  parties  de  la  viande. Dans  les  cas 
cités  par  M.  Brouardel,  l'innocuité  de  la  viande  le  sixième  Jour  te- 
nait donc  à  ce  que  cette  viande  était  salée  et  que  la  salaison  a  eu  le 
temps  de  détruire  les  trichines. 

Le  porc  qui  a  provoqué  les  accidents  dont  a  parlé  M«  Brouardel 
était  élevé  à  l'étable  et  non  en  pleine  campagne  ;  il  a  donc  pu  man- 
ger des  rats  et  des  souris,  animaux  qui  ont  souvent  la  triehinose. 

M.  Le  Roy  de,ldericf>urt  rappelle  lé  parallèle  qu'il  a  établi  entre 
ràorodjmie  et  la  triehinose,  parallèle  qui  n'a  pas  été  réfuté. 

Anoinb  db  poitrine.  —  M.  Hérard  a  reçu  dans  son  service  à 
THôteLDieu  un  malade  qui  a  succombé  ces  jours  derniers  à  l'angine 
de  poitrine.  C'était  un  homme  de  57  ans,  vigoureux,  au  teint  pâle,  qui 
n'accusait  aucune  maladie  antérieure.  Il  n'était  pas  alcoolique  et  ne 
fumait  pas  avec  excès.  Ces  crises  ont  commencé  Tannée  dernière  et 
se  sont  rapprochées  de  plus  en  plus. 

Lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  il  y  avait»  à  gauche  du  ster- 
num, un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  remontant  jusqu'à  la  base 
du  sternum.  On  ne  trouvait  aucun  trouble  du  côté  des  antres  organes. 

M .  Hérard  porta  le  diagnostic  de  dilatation  aortique  aveo  angine 
de  poitrine.  Le  malade  mourut  subitement  dans  une  crise» 

A  l'autopsie  on  a  trouvé  de  la  dilatation  de  l'aorte  aveo  hypertro* 
phie  du  cœur,  un  peu  de  dilatation  des  orifices,  mais  surtout  rétré- 
cissement éonsidérable  des  orifices  aortiques  avec  oblitération  in* 
complète  des  artères  coronaires. 

L'examen  histologique  fait  par  MM.  Comil  et  Babinski  a  été  com- 
plètement négatif. 

Ce  fait  doit  donc  être  rapproché  des  cas  d*àngine  de  poitrine  avoo 
oblitération  plus  ou  moins  complète  des  artères  coronaires* 

M.  C.  Paul  s'étonne  toi\jours  qu'une  aSéetion  caraotérisée  par 
des  lésions  permanente»  99  provoque  que  des  [symptdmei  int«r* 
mittents. 
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M.Hérard  rapproche  ees  faits  de  la  claudication  intermitteiite  des 
chevaux  causée  par  l'oblitération  d^uue  artère.  L'irrigation  sufiSt  en 
général,  mais  lorsque  les  chevaux  sont  fatigués  Tafflux  saogoiii  n'est 
plus  suffisant  et  ils  se  mettent  à  boiter. 

Élection.  — L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  vice-président 
pour  l'année  1884. 

Sur  56  votants,  majorité  25,  M.  Fauvel  est  nommé  par 49  voix, 
contre  4  données  à  M.  Bergeron,  1  à  M.  Moutard-Martin,  et  1  à 
M.  Jules  Guérin. 

M.  Fauvel  remercie  l'Académie  en  termes  émus. 

M.  Proust  est  prorogé  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  secré- 
taire annuel. 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  membres  da  conseil. 
Sont  nommés:  MM.  Moutard-Martin  et  Trélat. 

Renouvellement  partiel  des  co)nmissions  pour  Vannée  1884.  Sont 
nommés  : 

Commission  des  épidémies.  MM.  Féréol  et  Leroy  de  Méricourt. 

Commissions  des  eaux  minérales,  MM.  J.  Lefort  et  Vidal* 

Remèdes  secrets..  MM.  Méhu  et  Caventou. 

Vaccine.  MM.  Jules  Guérin  et  Boulej. 

Mygiène  de  Venfance.  MM.  Roussel  et  Bronardel. 

A  5  heures,  T  Académie  se  forme  en  comité  secret  ponr  entendra  la 
lecture  du  rapport  du  trésorier. 


NOUVILLES 

Prix  de  l'Académie.  —  Question  :  De  la  présence  des  bacilles  dan»  Um 
crachats  et  de  leur  valeur  séméiologique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Anatomie  pathologique  des 
cancers.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1  000  francs. 

Prix  fondé  par  M"«  Bernard  de  Civrieux.  —  Questioa  :  De  la  scU^ 
rose  en  plaques  disséminées.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1  500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  Di*  Capuron.  —  Questioa  :  Traumatisme  et 
grossesse;  leur  influence  réciproque.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1  500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  plus  haut  les  condi- 
tions de  ce  concours).  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de 
1  500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D**  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur 
du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  Tauteur,  ou  aux 
auteurs  des  travaux  de  même  nature.  Il  sera  de  la  valeur  de  1  500  francs. 

Prix  fondé  par.M.  Henri  Buignbt.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de 
1 500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  Tauteur  du  meilleur  travail»  ma* 
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nuscrit  ou  imprimé,  sar  les  applications  de  la  physique  ou  de   la  chimie 
aux  sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvra- 
ges imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et 
les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si»,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire 
n*était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1  500  francs  serait  reportée  sur 
Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3  000  francs  pourrait  être 
partagée  en  deux  prix  de  1  500  francs  chncun. 

Prix  fonda  par  M.  leD»"  Daudet.  —  Question  :  Du  lymphadénome.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  2  000. francs. 

Prix  FONoâ  par  M"^^  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène.  Il  sera  d^une  valeur  de 
800  francs. 

Prix  fonda  par  M«  le  D'  Lefèvrb.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
décerné  au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  Il  sera  de  la  valeur 
de  2  500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Falret.  •—  Question  :  Des  folies  dîathésiquea 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  'l  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Orfila.  —  Question  :  De  la  vératrine,  de  la 
êàbadilline^  de  Vellébore  noir  et  du  varaire  blanc. 

Diaprés  les  intentions  du  testateur,  €  la  question  doit  être  envisagée 
au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l*anatomie  patho- 
logique, de  la  thérapeutique  et  de  ka  médecine  légale.  Ainsi,  que  devien- 
nent ces  poiaons  après  avoir  élé  absorbés!  Dans  quels  organes  séjour- 
nent-ils î  A  quelles  époques  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies?  Quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions?  Quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu*ils  provoquent  ?  Quelle  est  leur  action  sur  les 
fluides  de  l'économie  animale  et  en  particulier  sur  le  sang?  Quel  mode  de 
traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs  effets  ?  Enfin,  et  ceci  est 
le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ces  toxi- 
ques, avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont 
été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  Turine  et  dans  d'autres  liquides  ex- 
crétés«  ainsi  que  dans  le  sang  ?  Après  la  mort,  la  recherche  médico-lé- 
gale de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  di- 
vers organes,  dans  Turioe  et  dans  le  sang  ;  il  faudra  également  indiquer 
répoque  de  l'inhumation  passé  laquelle  il  n*est  plus  possible  de  les 

déceler. 

Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contrepoisons.  Peut- 
on,  par  exemple,  poursuivre  ces  toxiques  jusque  dans  le  sang  et  dans  les 
organes  où  ils  ont  été  portés  par  absorption,  en  faisant  usage  d*un  agent 
chimique  qui  les  rendra  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  6  000  francs. 

Prix  de  la  commission  de  l*hygibnb  de  l*enfance.  —  Question  :  De 
Vétiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première  enfance.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1  500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Saint-Laobr.  -»  Extrait  de  la  lettre  du  /bn« 
dateur  : 
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Je  propose  à  rAc«démie  4e  médecine  une  eomme  dé  1 500  franca  pour 
la  fondetion  d*un  prix  de  pareille  somme,  destinée  à  récoBEipenser  l'expé* 
riment ation  qai  aura  produit  la  tumeur  thyréoldienne  h  la  suite  de  Ted- 
ministration,  aux  animaux,  de  subatancea  eitraltea  des  eaux  ou  des  ter* 
rains  à  endémies  goitreuses. 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorque  les  expériences  auront  été  frétées 
«yec  succès  par  la  Commission  ecadémique. 

L%s  YiANDia  PB  PORC  d'amAuiqus.  *-  Le  Ministre  dit  commerce  i 
adressé  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  préfets  au  sujet  du  retrait  da 
décret  du  18  février  i8ai«  prohibant  sur  lé  territoire  de  la  République 
française,  Timportation  des  Tiandes  de  porc  salées  provenant  des  Etats« 

Unis  d'Amérique. 

Paris,  le  2T  novembre  1883. 
Monsieur  le  préfet. 

Un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République,  du  27  novembre,  rient 
de  repporter  la  décret  du  18  lévrier  1881,  qui  a  interdit  sur  tout  le  terri- 
toire de  la  République  française  Timportation  des  viandes  de  porc  salées 
provenant  des  Btat8«>Unia  d* Amérique. 

Ce  décret,  qui  a  pour  but  de  rendre  à  la  consommation  un  aliment 
précieux  pour  lea  classes  laborieuses,  n*aura  efficacement  atteint  le  bat 
qu*autant  que  Tusage  de  eea  viandes  sera  entouré  de  toutes  les  précau- 
tions qu'exige  la  préservation  de  la  santé  publique. 

Le  coinité  consultatif  d^bjgiène  publique  de  France,  que  j*ai  saisi  de  la 
question,  s*est  livré,  à  cet  égard,  à  un  examen  approfondi,  duquel  il  ré- 
sulte que  lea  viandes  de  porc  conservées  perdent  tout  daager  sérieux 
d'infestation  da  trichinose,  si  elles  sont  salées  avec  soin,  et  ai  la  saumure 
dans  laquelle  ellea  reposent  est  de  bonne  préparation.  Vous  devez  donc 
recommander  aux  municipalités,  qui  ont  plus  spécialement  dans  leurs 
attributions  In  aurveiliance  des  denrées  alimenteires,  d'examiner  avec  le 
plus  grand  soin  si  ces  eonditians  sont  complètement  remplies  en  ce  q^ 
concerne  les  viandea  de  porc  salées  mises  en  vente  dans  leur  commune, 
et  de  ne  pas  hésiter  à  faire  saisir  et  détruire  celles  qui,  par  leur  degré 
imparfait  de  salure,  leur  paraîtraient  impropres  à  la  consommation. 

Le  comité  a  eonataté,  en  outre,  scientifiquement,  aussi  bien  que  par  la 
voie  expérimentale,  que  la  trichine,  quand  il  en  existe  dans  la  viande  de 
porcy  est  entièrement  détruite  pai  la  cuisson  complète,  et  que  tout  danger 
diaparatt  pour  le  consommateur  si,  conformément,  d'ailleurs,  Â  nos  ha- 
bitudes culinaires  très  répandues,  cette  viande  n'est  pas  consommée  cme 
ou  mal  cuite.  Vous  voudrez  donc  bien  porter  cette  indication  importante 
è  U  connaissance  de  vos  administrés,  par  tous  les  moyens  de  publicité 
dont  vous  diapoaez* 

Je  voua  prie  de  m*accnser  réception  de  la  présente  circulaire  et  de 
donner  tous  vos  soins  à  l'exécution  des  prescriptions  qu*elle  renferme* 

H^ceves,  et^.  Le  Ministre  du  commerce, 

Ch.  Hérisson. 
Le  Propriétaire'-Oêrant  :  D'  B.  BoTTUmm* 


M  ■        '  ■■ 
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rVÎ%  >-  A.  Parent,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  succeufur, 

5S|  me  ACadame  et  rue  Monsieur-le-Phncft,  14. 
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PELLETIÊRINE  de  TANRET,  Lauréat  de  rinm 
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^est  le  seul  remède  contre  le  Tœnia  qui  donne  des  succès  constants  ([uod  cfle  il 
àien  administre;  aussi  est-elle  adoptée  exclusivement  par  la  JUarin»  et  Im  MSp^Êaz 
de  Farte»  Elle  ne  se  déUvre  que  par  doses  avec  mode  d'emploi  dèlafllé.  Poor  mM 
les  insuccès,  prière  de  bien  spécifier  «  I*eiletiérme  de  Tëuaret  >. 

Pharmacie  TANRET,  Paris.  64,  Rue  Basse-dn-Rempait 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de 

Du  Docteur  Clin 

Laurésit  de  la.  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  coiiHKMition  et  d'un  goût 
a£:réable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  -de  Tsiier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
\  0,50  cenUgr.  —  —         par  cmllerée  à  café. 

\  Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  êe 

^^^  procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens. 


/Capsules  Mathey-Gaylus" 

I  ^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Cubebe,  et  A  TEssence  de  Santal»    9 
Au  Copah.u,  au  Fer  et  a  TEasence  de  Santal, 

ff  Les  Capsules  Mathey-Gaylus  à  VEssence  de  Santal  associée  I  des 
t  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
t  CTand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  te 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
a  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  aflectloiis  des  Vota 
«  tirinaires. 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  to 
«  Capsules  Mathey-Gaylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates) 
fatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Pi 

Vbktb  sk  Gros,  ClIN  et  C*  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacibs. 


laUe^Iea  < 
sUcateset  / 
Paris.  J 


LE  PHOSPHATE  DE  CHAUX  à  SON   MAXIMUM  DE  PUISSANCE  ET  DE 

PRODUIT  NÉ  A  L'HOPITAL  S'-LOUIS,  PLUS  ACTIF  QUE  t«*HUILB  PB  FOIS  PB  MOBOB 

PHOSPHATE  MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

LA  seul  médicinal,  le  seul  spédaiement  récompensé  à  VEacposttion  Universelle  de  Farts,  ^97S 

Sirop.  Solution  titrés  (1  gr.  p.  30).  Vin  (1  gr.  p.  60.) 
PHTHISIE,  RACHITISME,  FRACTURES.  SUPPURATIONS.  DÉBILITÉ, GROSSESSE. ALU^ITEMENL  CONVALESCENCE 
FAJEII8,  14B.  Rue  de  Belleirille  et  JBonnee  Fhtœamciee 


A 


Bronchite,  Phtisie,  Scrofules,  Rachitisme,  Maladies  des  EnfUnts  9 

Hsfle  de  Foie  de  lorae  "IF   ^^  El  A  A 

Plus  ttUioaoas  que  rHoila.  ~  Ni  dégoût,  ni  renTois. 
6  Dragées  contienneiit  la  valeur  d'une  cuillerée  i  bouche  d*Huile  et  os6o  Phosphate  de  duox 
PA*  ¥.  OBAS,  9,  roe  Le  Peletter,  PABIS,  et  looto*  Pli<^.— ElflIBtCIAnUiB.  * 
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FRANCE  MEDICALE 


T^  TT  Jï  BJ  A,  TJ  X 

On  S'abonne  chez        Paraissant  le  KàRDI,  le  JEUDI,  lo  SAMEDI           un  AN 
L  DKLAHAïy^E.  LffiRÛSHIgR  ^rakce 15  fV. 

de  rÉoole4S«édecine  COMITÉ  DE  RÉDACTION  •  ^^^^^  postalk...  «8  ft. 

PARIS  COMUii  DJi  HJ2.UAU1IUJN   .  pays DOUTRB-MBR 20  ft. 


A.  RICHET 

Professeur  de  clinique  chirargicale. 
Membre    de  rAcadémie  de    médecine. 

P.  BCROER 


MICHEL  PETER 

Professeur  de  pathologie  médicale, 
Membre  de  TAcadémie   de  médecine. 

E.  BOTTENTUIT  F.  LABADIE-LAORAVE 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté,    Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  Médecin  des  hôpitaux. 

Clûrurgien  des  hôpitaux.     Médecin  consul  tant  aux  Ëa  ux  de  Plombières. 

'  -»* 

Adresser  oe  (|al  oonoeme  la  Rédaotlon  &  M.  le  D' E.  BOTTBIITUIT,  Rèdaotear  en  ohef ,  66,  me  de  londiie* 

Les  osYragea  remis  en  double  sont  amioBOés,  s'il  y  a  lien. 


TABLE    DES    MATIÈRES 


Semouline 


DBS 


RR.  PP.  TRAPPISTES  du  Monattère  da  P0RT-DU-SALUT 


!^    A  L'txrosmoR 


^  A  n  I  e  4  e  7  e 


:,,ff!rair 


§ipii  littéral: 
f  ^       PARIS 


Les  principes  reconstituants  de  la  Semoulbie 
sont  fournis  à  la  fois  par  la  portion  corticale 
des  meilleurs  céréales  et  par  les  sels  naturels 
du  lait  de  vache  n*ayant  subi  aucune  altéra* 
tion.  Des  appareils  spéciaux,  trèsperfectionnés, 
ont  été  imaginés,  tant  pour  évaporer  le  petit- 
lait  et  le  mélanger  à  la  farine,  que  pour  donner 
à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui  en  rend 
remploi  plus  facile. 

Cet  excellent  produit  est  ordonné  par  les 
sommités  médicales  aux  personnes  faiUes, 
aux  Convalescents,  aux  Enfants,  aux  Nour- 
rices, aux  Estomacs  fatigués,  aux  Poitrines 
débilitées  et  à  toutes  les  constitutions  déli- 
cates, avec  Tassurance  de  leur  -  apport»  un 
remède  efficace. 

f  Rix  DE  LA  Boite  :  3  fr.  50 


Pour  lea  Annonces,  s'adresser  à  JVL.  E.  POULAIN,  me  des  Ecoles,  n"*  10. 
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COTON  IODE 


Préparé  psr  4:  THOHAS,  Phamaeto*  de  f '•  Classe 

Ex*pr^wat$ur  de  Pécole  iupêrimre  de  pharmacie  de  Paru.  —  48  aranae  dltiHa,  Paii 

Partout  où  Tiode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  vtv 
tages  le  coUmiodé,  C'est  ragent  lopins  favorable  à  Tabsorptiou  de  Tiode  par  Ta  peaa  et c 
révulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonié,  il  remplace  avec  avuitagf. 
papier  moutarde,  Thuile  de  croton  tiglium,  les  emplâtres  émétisés,  le  thapsia  et  socW; 
môme  les  vésicatoires.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  lesbôpttauz  de  Pans, 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genoux,  de  répaulOf  les  épaQciif 
ments  articulaires,les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  cit. 
ont  été  guéris  sans  lésion  de  la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  —  Frix  du  façon  n 
France  ;  3  fr.  50.  — Se  trouve  dans  toutes  les  pharmaoiet. 

Employé  avec  succès  dans  tous  les  cas  de  faiblesse  générale,  d*atonie  i^  orgaies, 
dans  le  rachitisme,  la  scrofole,  les  convalessences  difficiles,  la  phtbisie,  etc.,  recon- 
mandé  aux  femmes  délicates  pendant  la  grossesse,  aux  vieOlards,  aux  enùn^ 
faibles  dont  il  fortifie  la  charpente  osseuse. 

La  bouteille,  5  fr.  —  ROLLAND,  pharmacien  lauréat,  15.  rue  Tronchet,  Paiii, 
ettoutes  les  Pharmacies. 


APPROBATION  DE  L'ACADÉMIE  DE^MÉDECINS 


wmki 


AnaiyM  de  FAcêMuih  dû  Kédtelna 
BnUtlt  d«  Soiid« e6.W5 

—  4i  PotuM ,..       S3B 

—  d«Mg«ii<ita. 3.39 

—  de  Chmiz 1.M9 

Odorare  do  Sodium S.055 

«lio^Alunina.OzjdB  dtfar.Pwtw      » 
0  9aul  é$  tttbtUmiom  ftx«t. . .' .  m.é\'4 


PURGATIVE 

(grande  ^fédailie  ^£r 

A  l'exposition  internationale  BALNàOLOGIQUB 
dft  Frsaofortp^or-llflia  1881 


Cataplasme  BamUton 

Ce  Cataplasme  instantané,  rq^rbentant  les  principes  mocQiginesB 
concentrés  de  h  graine  de  lin»  se  prépare  instantanément»  {mt  simple  iauMCROD 
dans  l'eau.  — Il  a  de  plus  T avantage  a  être  très  léger  d  de  n$  jumm  rmuk. 


PHOSPHATE  DE 


À  SON 


DE  pxnsaAJfCB 


PRODUIT  NÉ  A  L^HOPITAL  S'-LOUIS,  PLUS  ACTIF  QUE  L^mJIJg  DK  F0«  PB  MOBUB 

PHOSPHATE  MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ  BE  BARBARM 

Le  seul  méOMnal,  le  seul  spécialement  récompensé  à  l'jfaposition  UnSvereeUe  de  Paris,  iS7i 

Sraop,  SOLUTION  TrrRÉs  (i  gr.  p.  30).  Vin  (i  gr.  p,  W.) 

PHTHISIE,  RACHITISME,  FRACTURES.  SUPPURATIONS.  DÉBILITÉ, 6R0SSESSE,ALUrrHIENT,  CONVALESOENCE 


^SPARADRAP  chirurgical  GLUkA.BESUE^\ 

Appareilcompressif  de  A.  Beslier  contre  la  Hernie  Ombilieale  k%  Mm 

AU CANTHARIBATB  deSOCBiS).  BnTot  de  OircttkiirM et  A  B«haDUUaM  à  tMtl^l'j<7'4i 
,^:en  feront  la  demande  a  la  ■•la**  A.  BESE.ICR,40.  r»e<—  Bl—e »->■*»— «<  **   J 


80»  Année,  —  Tome  II.  —  N«  77.       Samedi  29  Décembre  1883. 
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scientifiques  (Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mnre,  contient  2  grammes  de  bromure  de  pot 
«l'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLâCOM  :  5  FRAMGS 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S^adresser  à  M.  Henry  Mpre.  pharmacien,  à  Pont-Saint>Esprit  G 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paru. 

<  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentairar  f'^9f|;^^ 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  «^portent  mal  «fgj»  f" 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacée  de  congestiooecerew»- ' 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  ««^«teff; 
testable  dans  les  cas  de  Rhnmes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  »"*  ^.^J^ 
Insomnies,  Tonx  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calner  « 
Irritations  do  toute  nature.  ..   ,^ 

Les  personnes  qui  font  usaee  de  Sirop  ou  de  Pâte  Barthéont  im  «pm^^; 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôte,  ni  de  perte  d  appétit  ni  Je  eoesap»^ 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  el  comme  garantie  «og«r  m 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  TBtat  flraaçaln. 

ÎB,  CHEZ  CLIN  &  C**,  14.  RUE  Racine,  près  la  Faculté  de  Médbcdœ,PW^ 

Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VElranger. 


DÉSIHFECWIIT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATWSlilT 

Sali  col  Dusaule 

Le  SaUcol  est  une  solution  d'Acide  SaUcylique  dans  da  MéUiylene.  -  A  *  ^od  ; 
agréable  de  VSssencede  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propn^^^^^ 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  -  ^^^^!:^^r^^  ir 
ineux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  sunilaipes.  On  lemplpie âua ^ ^. 
3  à  6  cuillerées  par  Utre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  JPidverutttieat,  ou 
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